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Dym tytoniowy jest mieszaning substancji, ktérych toksyczne dziatanie prowadzi do rozwoju
wielu choréb, przede wszystkim ukladu oddechowego i krazenia. Za powstanie zespotu
uzaleznienia od palenia tytoniu odpowiada nikotyna - podstawowy alkaloid dymu tytoniowego.
Porzucenie natogu palenia jest procesem trudnym i dtugotrwatym.

Toksyczne dzialanie dymu tytoniowego

Dym tytoniowy jest mieszaning sktadajacag si¢ z fazy gazowej, parowej i czasteczkowe;j.
Faza gazowa jest aerozolem zawierajacym 5x10° czastek zdolnych do przenikania do
pecherzykéw ptucnych oraz 10'° niezwykle reaktywnych wolnych rodnikéw dziatajacych
toksycznie przez potaczenie z lipidami, kwasami nukleinowymi i biatkami. Substancje te powstaja
w czasie niecalkowitego spalania tytoniu. Niezapalony papieros zawiera ponad 1000 r6znych
sktadnikéw chemicznych, a palacy si¢ - ponad 4000 substancji chemicznych. Podstawowy
alkaloid tytoniu - nikotyna w wigkszej czesci wystepuje w fazie czasteczkowej. Faza
czasteczkowa dymu tytoniowego zawiera takze inne alkaloidy pirynowe, terpeny, estry kwasow
tluszczowych i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne. Faza gazowa dymu tytoniowego
zawiera miedzy innymi tlenek wegla, amoniak, cyjanowodor, formaldehyd, aldehyd octowy,
pirydyne i lotne N-nitrozoaminy

Uktad oddechowy jest pierwszym uktadem narazonym na toksyczne dziatanie
sktadnikéw dymu tytoniowego, ktére juz w godzing po rozpoczeciu ekspozycji powoduja
ztuszczanie komérek nabtonka tchawicy, zaburzajg budowe i czynno$¢ komoérek rzgskowych.
Zmiany histopatologiczne obserwowane u palaczy polegaja przede wszystkim na utracie rzgsek,
zwiekszeniu liczby komérek kubkowych, przeroscie gruczotéw $luzowych i metaplazji pta-
skonabtonkowej. Prowadzi to do zalegania §luzu w $wietle oskrzeli, stalego draznienia nablonka,
ustania ruchu rzesek i uposledzenia transportu rzeskowego. Ponadto sktadniki dymu
tytoniowego i nikotyna dziatajg chemotaktycznie i aktywujaco na neutrofile krwi obwodowej,
ktore przechodzac z naczyn do tkanki §rédmiazszowej ptuc doprowadzaja do jej niszczenia.
Wykazano, ze makrofagi palaczy wydzielajg znacznie wiecej elastazy niz makrofagi oséb
niepalacych. Elastaza jest gléwnym enzymem niszczacym elementy sprezyste ptuc. Caty ten
proces prowadzi do powstania rozedmy ptuc, przewleklego stanu zapalnego oskrzeli, ich
obturacji, a w konsekwencji do rozwoju przewlektej obturacyjnej choroby ptuc - POChP.
Toksyczne dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego prowadzi takze do rozwoju wielu innych
choréb, przede wszystkim choroby niedokrwiennej serca. Nastepstwami miazdzycy naczyn sg
takze zmiany niedokrwienne konczyn i udar mézgu. Wykazano silny zwigzek migdzy paleniem ty-
toniu a rozwojem raka ptuca, krtani, jamy ustnej, garda, przetyku, trzustki, miedniczek
nerkowych, pecherza moczowego i szyjki macicy. Staniej zwigzane z paleniem sg rak zotadka, nosa,
wargi, watroby, migzszu nerki oraz biataczki. Inne nastgpstwa palenia tytoniu to osteoporoza,
zaburzenia wzwodu, zaburzenia ptodnosci, u dzieci matek palacych papierosy czesciej stwierdza si¢
malg masg¢ urodzeniowa, zespdl nagtego zgonu niemowlat, astme, zapalenie ucha srodkowego i
zakazenia dré6g oddechowych

Zespol uzaleznienia od nikotyny

Za uzaleznienie od palenia tytoniu odpowiada nikotyna. Dziata ona przez system recepto-
réw nikotynowych. Aktywacja receptora przez nikotyn¢ zwigksza wydzielanie dopaminy. Wzrost jej
stezenia powoduje uczucie przyjemnosci, zmniejszenie apetytu, zmiany nastroju, zmniejszenie leku i
napigcia, pobudzenie oraz popraw¢ pamieci. Uzaleznienie od tytoniu jest uznawane za
neurobiologiczne. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zespét uzaleznienia od nikotyny sktada
si¢ z objawdéw behawioralnych, fizjologicznych i zmian proceséw poznawczych, ktére pojawiaja
sie w toku wielokrotnego uzycia tytoniu - nikotyny. Zespo6l ten charakteryzuje si¢ silng potrzebg
przyjmowania nikotyny, trudno$ciami w kontrolowaniu tego zachowania, uporczywym
uzywaniem tytoniu wbrew szkodliwym nastepstwom, przedkladaniem uzywania nikotyny nad inne
zajecia i zobowigzania, zwiekszong tolerancja, wystepowaniem zespotu abstynencji.



U palaczy poza uzaleznieniem biologicznym wystgpuje takze silne uzaleznienie psychiczne.
Biologiczne uzaleznienie od nikotyny jest rézne u poszczegdlnych oséb. U niektérych oséb palacych
regularnie nawet niewiele papieroséw przez wiele lat moze w ogéle nie dojs$¢ do uzaleznienia
biologicznego. Ich uzaleznienie od tytoniu ma charakter uzaleznienia behawioralnego. Ta grupa cho-
rych ma najmniej probleméw z porzuceniem palenia i moze to zrobi¢ samodzielnie, przy niewielkim
wsparciu psychologicznym bez leczenia farmakologicznego.

Druga grupa chorych to palacze, u ktérych dochodzi do farmakologicznego uzaleznienia od
nikotyny. Sa to osoby, ktére szybko po rozpoczeciu palenia staja si¢ regularnymi palaczami i pala
coraz wiecej papieroséw. Dla tych chorych samodzielne porzucenie palenie jest praktycznie
niemozliwe i wymagaja oni nie tylko wsparcia psychologicznego, lecz przede wszystkim leczenia
farmakologicznego. Dostarczanie do organizmu nikotyny zwigksza wydzielanie dopaminy i
wywotuje odczuwanie przyjemnosci, nagly spadek stezenia nikotyny przy prébach odstawienia ty-
toniu powoduje za$ nasilong syntez¢ i uwalnianie noradrenaliny, co prowadzi do wzmozonej
aktywnos$ci neuronéw i powstania objawdw zespotu odstawienia tytoniu. Zespol abstynencji
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem objawéw subiektywnych i obiektywnych. Pierwsze z nich to
gtdd papierosa, niepokdj, nadmierna nerwowo$¢ i wzmozenie napi¢cia, wzrost ci$nienia, bez-
senno$¢, nadmierna nerwowos$¢ czgsto nawet agresja badz sennos¢, trudnosci w koncentracji i
depresja. Objawy obiektywne to zmiany w zapisie EKG, zwolnienie czynnosci serca, spadek
ci$nienia krwi, przyrost masy ciata, zaburzenia wybidrczej uwagi i pamigci.

Zarzucenie palenia tytoniu jest procesem trudnym i dlugotrwatym, a polega on gtéwnie na
stopniowej zmianie przyzwyczajen i nauce nowych zachowan. Niewielkiej grupie palaczy udaje si¢
catkowicie zerwa¢ z nalogiem juz po pierwszej prébie jego rzucenia. Dlatego lekarz opiekujacy
sie powinien podaé praktyczne wskazowki na temat zaprzestania palenia, a personel medyczny,
srodowisko i rodzina pacjenta powinny udzieli¢ mu wsparcia

Program porzucenia nalogu palenia

W raporcie grupy ekspertow zawierajacym wytyczne postepowania u chorych na przewlekta
obturacyjng chorobe pluc uznano, ze skuteczne zwalczanie natlogu palenia wymaga wielokierunkowego
podejscia, ktére obejmuje polityke publiczng, programy rozpowszechniania informacji oraz edukacje
zdrowotna w $rodkach masowego przekazu i szkotach. Jednak najwazniejszg role w zachgcaniu do
zaprzestania paleniai pomocy w walce z natogiem powinni odgrywaé pracownicy stuzby
zdrowia: lekarze, pielggniarki, psycholodzy. Przed ustaleniem indywidualnego programu postepo-
wania nalezy okresli¢ u kazdego chorego stopien motywacji do zaprzestania palenia i stopien
uzaleznienia od nikotyny. Wielko$¢ uzaleznienia biologicznego najbardziej obiektywnie mozna
ustali¢ oznaczajac stezenie metabolitu nikotyny - kotyniny w surowicy krwi, moczu badz w §li-
nie. Wartos$ci. Poniewaz badania te nie sa powszechnie dostepne, najczesciej stopien
uzaleznienia ustalamy na podstawie kwestionariusza opracowanego przez Fagerstroma (tabela
1), ktéry sktada sie z szesciu pytan. Obliczajac liczbe punktéw ze wskazanych przez chorego
odpowiedzi, oznaczamy stopien uzaleznienia jako maty, gdy liczba punktéw nie przekracza
sze$ciu oraz duzy przy liczbie punktéw powyzej 7.



Tabela 1. Test uzaleznienia od nikotyny wedlug Fagerstroma

Pytanie Odpowiedz Punktacja
W jakim czasie po przebudzeniu zapala Pan/Pani papierosa? Do 5 minut 3
6-30 minut 2
31-60 minut 1
Po 60 minutach 0
Czy ma Pan/Pani trudno$¢ z powstrzymaniem si¢ od palenia Tak 1
w miejscach, w ktérych jest to zabronione? Nie 0
Z ktérego papierosa jest Panu/Pani najtrudniej zrezygnowac? 7. pierwszego rano 1
Z kazdego innego 0
Ile papieroséw wypala Pan/Pani w ciggu dnia? 10 lub mniej 0
11-20 1
21-30 2
311 wigeej 3
Czy pali Pan/Pani papierosa czesciej w pierwszych godzinach Tak 1
po przebudzeniu niz w pozostatej czesci dnia? Nie 0
Czy pali Pan/Pani papierosy nawet wtedy, gdy jest Pan/Pani Tak 1
tak chory/a, ze musi leze¢ w t6zku ? Nie 0
Suma punktéw :

Motywacje do rzucenia palenia pomaga oceni¢ kwestionariusz Schneidera (tabela 2),
udzielenie odpowiedzi twierdzacej na wigcej niz potowe z 11 pytan §wiadczy o wysokiej
motywacji do zaprzestania palenia .

Tabela 2. Ocenia stopnia motywacji do zaprzestania palenia wg Schneidera

1. Czy cheesz rzuci¢ palenie? tak/nie
2. Czy decydujesz si¢ na to ze wzgledu na siebie czy inne osoby (tak, dla siebie; nie, dla innych)? tak/nie
3. Czy podejmowate$ wczesniej proby rzucenia palenia? tak/nie
4. Czy orientujesz si¢ w jakich sytuacjach palisz najczesciej i dlaczego tak robisz? tak/nie
5. Czy mozesz liczy¢ na pomoc rodziny, przyjacidt, partnera, gdybys chciat rzuci¢ palenie? tak/nie
6. Czy czlonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalacymi? tak/nie
7. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz nie pali si¢? tak/nie

8. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu Zycia jaki prowadzisz? tak/nie
9. Czy wiesz gdzie i w jaki sposdb szuka¢ pomocy w razie trudnosci z utrzymaniem abstynencji? tak/nie
10. Czy wiesz na jakie trudnosci bedziesz narazony w czasie abstynenciji (pokusy, zachcianki, tak/nie
stabosci) ?

11. Czy wiesz w jaki sposob radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? tak/nie
Wynik testu liczba odpowiedzi tak....... nie ........

Opracowane przez grupe ekspertow zasady postgpowania majace utatwi¢ choremu
porzucenia palenia obejmujg pi¢¢ podstawowych krokéw :

« kazdego pacjenta zgtaszajacego si¢ do lekarza opieki podstawowej nalezy zapytac o palenie
tytoniu, nalezy doktadnie okre$li¢ liczbe wypalanych papieroséw, od ilu lat trwa natég i
czy chory prébowat z nim zerwac

 nalezy zdecydowanie zaleci¢ porzucenie palenia, przedstawiajgc choremu nastepstwa
palenia tytoniu dla niego samego, a takze wptywu nalogu na osoby z nim mieszkajace, a



szczegoOlnie mate dzieci; nie bez znaczenia bgdzie takze przedstawienie choremu
wymiernych korzys$ci materialnych wynikajacych z ograniczenia wydatkéw na zakup
papieroséw nalezy okresli¢, czy i w jakim stopniu chory jest zdecydowany porzuci¢ natég, jezeli
chory nie chce porzuci¢ palenia nalezy bardzo doktadnie przedstawi¢ wszystkie niekorzystne skutki
palenia tytoniu zaréwno te szybko pojawiajace sie, czyli ostre, do ktérych nalezg skrocenie
oddechu, zaostrzenia astmy czy POChP, impotencja, zagrozenie dla cigzy, wzrost stezenia tlenku
wegla we krwi, jak 1 rozwijajace si¢ powoli, takie jak: niedotlenienie mig$nia serca i zwigzane z tym
ryzyko zawatu, nowotwory ptuc i innych narzagdéw (gardta, krtani, przetyku, trzustki, krwi),
POChP
¢ gdy chory zdecyduje si¢ porzuci¢ palenie nalezy wspdlnie z nim okre$li¢ date rzucenia natogu,
chory powinien poinformowac rodzine i swoje srodowisko o podejmowanej przez niego probie.
Nalezy poradzi¢ choremu, aby szczegdlnie unikat palenia w miejscach, w ktérych spedza najwiecej
czasu. Chory powinien zdawac sobie sprawe, ze abstynencja musi by¢ catkowita, to znaczy, ze
nie moze sobie pozwoli¢ nawet na pojedyncze zapalenie papierosa, powinien unikaé picia
alkoholu, ktéry czesto powoduje powr6t do natogu palenia. Obecno$¢ w bezposrednim otoczeniu
innych palaczy znacznie utrudnia zerwanie z natogiem. Lekarz powinien zaproponowac
choremu farmakologiczne leczenie wspomagajace, na ktdre sktada si¢ zastepcza terapia
nikotynowa, bupropion = Zyban lub wareniklina = Champix w zaleznosci od indywidualnych
wskazan
nalezy ustali¢ termin wizyty kontrolnej. Bardzo wazne jest, aby na zleceniu zaprzestania
palenia i poleceniu stosowania okreslonego §rodka ulatwiajacego porzucenie palenia nie
zakonczy¢ leczenia chorego, ktéremu powinno wyznaczy¢ si¢ termin nast¢pnej wizyty u leka-
rza. Gdy przestanie pali¢, nalezy gratulowa¢ mu sukcesu i podtrzymywacé w stusznos$ci podjete;j
decyzji i wyzna¢ kolejne wizyty kontrolne.

Niefarmakologiczne metody leczenia
uzaleznienia od nikotyny

¢ Podstawowa metoda pomocy choremu w walce z natogiem palenia jest poradnictwo
antynikotynowe. Stwierdzono, ze krétka, nawet trzyminutowa porada, udzielona przez lekarza
rodzinnego, wsparta wreczeniem broszury antynikotynowej sklania do zaprzestania paleni

a okoto 510% badanych . Jednak dla wickszoS$ci palaczy taka palaczy taka porada moze nie by¢

wystarczajaca, osoby oczekujacej szerszej i bardziej szczegdtowej pomocy powinny by¢ kierowane do

specjalistycznych poradni pomocy osobom palgcym. Poradnie zapewniajg diagnostyke i leczenie

nalogu palenia.

Poradnictwo powinno obejmowac:

¢ praktyczne wskazéwki dla palacza: jak rozpoznawac sygnaly zagrozenia zwigzane z ryzykiem
zapalenia papierosa (na przyktad przybywanie wsréd innych palaczy, stres, picie alkoholu, zty nast6j),
jak radzi¢ sobie w tych sytuacjach (nauka przewidywania i kontrolowania sytuacji stresowych)

e zapewnia¢ wsparcie ze strony personelu medycznego bioragcego udziat w procesie leczenia
przez wzmocnienie motywacji do porzucenia natogu, naukg nowych zachowan, dostepnos$¢ porad
przez telefon

® pomoc w uzyskaniu wsparcia ze strony os6b z otoczenia pacjenta

Leczenie niefarmakologiczne polega na indywidualnych 1 grupowych terapiach
behawioralnych prowadzonych przez psychologéw oraz wyszkolonych w zakresie dziatan antyniko-
tynowych pracownikéw ochrony zdrowia. W trakcie terapii grupowych palacze uczg si¢ jak radzic¢
sobie z nalogiem, objawami abstynencji, jak zachowywaé si¢ w réznych sytuacja zyciowych bez
konieczno$ci zapalenia papierosa, jak utrzymac abstynencje. Podstawowe metody behawioralne to me-
toda awersyjna i metoda pozytywnego wzmocnienia. Metoda awersyjna polega na obrzydzaniu palenia na
przyktad przez wywolywanie nudnosci i wymiotéw spowodowanych szybkim wypaleniem duzej liczby
papieroséw w bardzo krétkim czasie, dlugie przebywanie w zadymionych pomieszczeniach, stosowanie
preparatéw azotanu srebra wywolujacych nieprzyjemny smak podczas palenia. Metody pozytywnego
wzmocnienia polegajg na stosowaniu nagrdd za niepalenie papieroséw. Ponadto poleca si¢ pacjentom
prowadzenie dzienniczkéw, w ktérych powinni notowaé czas, miejsce, sytuacje czy nastrdj
powodujace cheé zapalenia papierosa. To postgpowanie powinno poméc w samokontroli wiasnego
natogu i nauce nowych zachowan pozwalajacych utrzymac abstynencje.



Farmakologiczne leczenia natogu
palenia papieroséw

Zastepcza terapia nikotynowa

Sprowadza si¢ ona do stosowania terapii nikotynowej w postaci gumy do Zucia i
plastréw. W Polsce inhalatory i aerozole donosowe zawierajace nikotyne sg niedost¢pne. Preparaty z
nikotyng to guma do Zucia zawierajgca 2 mg i 4 mg. Nikotyna zawarta w gumie w czasie zucia
wchtania si¢ do organizmu przez blone §luzowa jamy ustnej. Z gumy zawierajacej 4 mg nikotyny
wchtania si¢ ilo§¢ odpowiadajaca 2/3 wypalonego papierosa. Dziatanie nikotyny odczuwane jest po 5-
6 minutach, a czas calkowitego wchtaniania wynosi 30 minut. Gume nalezy zu¢ bardzo doktadnie i
powoli. Chorym palagcym mniej niz 20 papieros6w dziennie poleca si¢ stosowanie 2 mg
preparatu. Za$ tym, ktérzy wykazujg bardzo duze uzaleznienie od tytoniu, czyli muszg zapalié
papierosa bezposrednio po przebudzeniu, palg wigcej niz 20 papieroséw dziennie i majg bardzo
nasilone objawy odstawienia nikotyny, zaleca si¢ uzywanie 4 mg preparatu. Proponowana
dawka to 6 do 8 gum dziennie w poczatkowym okresie rzucania palenia i utrzymywanie statej
dawki do 3 miesigcy, a nastgpnie stopniowe jej zmniejszanie. Chorzy stosujagcy 2 mg gumy nie po-
winni uzywac ich wigcej niz 30 dziennie, za$ w przypadku 4 mg - maksymalnie 20 gum. Inne preparaty
zawierajace nikotyne to plastry, forma TTS (przezskdrny system terapeutyczny). Dostepne sg dwa
rodzaje plastrow o 16- i godzinnym dziataniu. Nikotyna zawarta w plastrach jest wchianiana przez
skore w sposob ciagly. Plastry o 16-godzinnym dziataniu dostepne sag w dawkach 5, 101 15 mg
nikotyny wchtanianej przez 16 godzin, za$ plastry o 24-godzinnym dziataniu zawieraja nikotyng
uwalniang w iloéci okoto 0,7 mg/cm?® w czasie 24 godzin z plastréw o réznych powierzchniach:
10, 20 i 30 mg/cm”. Leczenie rozpoczyna si¢ od stosowania najwickszych dawek nikotyny i
stopniowo zmniejsza si¢ dawke. Poniewaz plastry dostarczaja statej dawki nikotyny, to u chorego
moga wystapic stany silnego ,,glodu" i wtedy nalezy poleci¢ wzmocnienie efektu dziatanie przez
stosowanie gum.

Skutecznos¢ zastepczej terapii nikotynowej w procesie zaprzestania palenia zostata wykazana
w wielu badaniach klinicznych. Stwierdzono, ze po o$miu tygodniach leczenia wigcej chorych
porzucito nalég palenia w grupie stosujacej zastepcza terapi¢ nikotynowa, bo az 46,7%, niz w
grupie stosujacej placebo, w ktérej przestato pali¢ jedynie 20% badanych. Podobnie po roczne;j
obserwacji odsetek os6b nadal niepalacych wynosit w grupie leczonych plastrami jeszcze
27,5%, za§ w grupie placebo - 14,2%. W badaniu tym wykazano takze, ze u badanych, ktérzy
zaprzestali palenia przed drugim tygodniem leczenia, az 74,4% (76,9% w grupie leczonych;
69,2% w grupie placebo) nie palito do konca leczenia i 46,2% (51,9 % w grupie leczonych;
34,6% w grupie placebo) pozostawalo nadal abstynentami po rocznej obserwacji. Natomiast
z badanych, ktérzy palili w drugim tygodniu leczenia palenie porzucito do konca leczenia
46,2% otrzymujacych terapi¢ nikotynozastepcza i jedynie 6,4% w grupie placebo, a po roku
nadal nie palito tylko 8,6% wszystkich badanych. Autorzy sugeruja, ze chorym, ktérzy nie
porzucili palenia w pierwszych dwdch tygodniach leczenia nalezy zaproponowac inny rodzaj
terapii, badz potozy¢ wigkszy nacisk na ich edukacje w celu zwigkszenia motywacji do
zaprzestania palenia, lub wreszcie nalezy rozwazy¢ zwigkszenie dawki nikotyny stosowanej w
terapii zastgpczej.

Podobne obserwacje co do istotnego znaczenia porzucenia palenia przed drugim
tygodniem leczenia nikotyng w terapii zastepczej poczynili takze inni badacze. Stosowali
plastry zawierajace nikotyne lub placebo w polaczeniu =z terapia wspomagajaca.
Stwierdzono, ze znaczaco wigcej chorych porzucito palenie w grupach leczonych nikotyna
niz w grupie placebo. Autorzy podkreslaja, ze porzucenie palenia przed drugim tygodniem
leczenia ma bardzo istotne znaczenie dla okreslenia szans na calkowite zerwanie z natogiem.

Znacznie mniejszg warto$¢ prognostyczng nalezy przywigzywaé do liczby papieroséw
wypalanych w ciaggu dnia lub stezenia nikotyny we krwi przed rozpoczeciem leczenia, a
takze ilosci tlenku wegla w powietrzu wydechowym. Na podstawie swoich obserwacji
stwierdzili, ze okolo 77% badanych z pierwszego programu i 73% z drugiego, ktérzy
przestali pali¢ przed koncem drugiego tygodnia leczenia, nie palito nadal do konca leczenia, a okoto
46% 141 % po szesciu miesigcach od zakonczenia leczenia.

Bupropion = Zyban

Bupropion jest selektywnym inhibitorem neuronalnego wychwytu katecholamin,
stosowanym do niedawna jedynie jako lek przeciwdepresyjny. Zauwazono, ze podczas leczenia
powodowat on rzucenie palenia u wielu chorych. Mechanizm jego dziatania prowadzacy do



zaprzestania palenia nie jest doktadnie znany. Zaleca si¢ rozpoczecie stosowania leku jeszcze w
okresie palenia. Odstawienie tytoniu powinno by¢ zaplanowane na pierwsze dwa tygodnie
leczenia. Poczatkowo przyjmuje si¢ jedna, a nastepnie dwie tabletki po 150 mg dziennie przez
7 tygodni lub dtuzej. W czasie stosowania leku palenie nie jest zabronione. U 0séb
wymagajacych statego leczenia mozliwe jest dalsze stosowanie bupropionu do 6 lub nawet do
12 miesiecy. Przeciwwskazaniem do stosowania bupropionu jest bulimia lub jadtowstret
psychiczny, niewydolno$¢ nerek i watroby, nalezy takze zachowac ostroznos$¢, stosujac lek u
0s0b, u ktérych stwierdza sie ryzyko wystgpowania drgawek. Najczestsze objawy niepozadane
to bezsenno$¢ i sucho$¢ w ustach. Ponadto mogg wystgpowac objawy ogélne, takie jak
gorgczka, ostabienie, szum w uszach, nudnosci, wymioty, wysypka, $wiad skory, pocenie si¢, a
takze objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego: napady padaczkowe, drzenia,
zaburzenia koncentracji, splatanie, niepokdj.

Bardzo wazna jest odpowiednia edukacja chorych i stworzenie silnej checi porzucenia
natogu palenia papierosow. Chory powinien zna¢ wszystkie nastepstwa palenia tytoniu, a po
porzuceniu nalogu powinien by¢ czesto utwierdzany w stusznosci podjetej decyzji.

Wareniklina = Champix

Wareniklina jest czg§ciowym agonista nikotynowych receptoréw cholinergicznych, ktéry
wykazuje wieksze niz nikotyna powinowactwo do tych receptoréw. Powoduje to, ze lek konkurujac z
nikotyng o wigzanie z receptorami moze blokowa¢ zdolno$¢ nikotyny do pelnej aktywacji receptora.
Zwigzanie leku z receptorem wywotuje efekt wystarczajacy do ostabienia objawéw gtodu
nikotynowego i objawdéw abstynencji. Lek dostgpny jest w postaci tabletek powlekanych zawierajagcych
0,51 1 mg winianu warenikliny. Pacjent powinien wyznaczy¢ sobie termin zaprzestania palenia tytoniu i
1-2 tygodnie przed tg data rozpoczac przyjmowanie leku. Przez pierwsze trzy dni jeden raz dziennie 1
tabletke po 0,5 mg, nastepnie przez 4 dni dwa razy dziennie 1 tabletke po 0,5 mg, a po tygodniu leczenia
chory powinien przyjmowac lek dwa razy dziennie w dawce 1 miligrama. Leczenie powinno trwac¢ 12
tygodni, po tym okresie u chorych, ktérym udato si¢ porzuci¢ palenie mozna rozwazy¢ kontynuacje
leczenia przez kolejne 12 tygodni. Najczestsze objawy niepozadane leczenia to wzmozone taknienie i
pragnienie, bezsenno$¢ badz nadmierna senno$¢, niezwykle marzenia senne, bole i zawroty gtowy, szum
w uszach, nudnosci, zaburzenia smaku, sucho$¢ w jamie ustnej, biegunka. Skutecznos$¢ terapii
potwierdzaja przeprowadzone badania kliniczne. Gtéwne objawy niepozadane to przemijajgce
nudnosci (liczba badanych, ktérzy zaprzestali leczenia z tego powodu to 1,6% w grupie
leczonych dawka 0,3 mg, 0,8% leczonych 1 x 1 mg oraz 4% przyjmujacych lek 2 x 1 mg. Inne
objawy to bezsenno$¢, bole gtowy, zaburzenia smaku i drazliwos¢.

W badaniach oceniano skuteczno$¢ warenikliny w poréwnaniu do bupropionu i placebo przez
oceng czasu trwania abstynencji po zakonczeniu leczenia. Obserwacj¢ prowadzono przez 52
tygodnie, 12 tygodni leczenia farmakologicznego oraz 40 tygodni po jego zakonczeniu. W obydwu
badaniach w czasie pierwszych 12 tygodni od zakonczenia leczenia odsetek os6b nadal niepalacych byt
znaczaco wigkszy w grupie leczonych warenikling w poréwnaniu do grupy bupropionu i placebo.

Ponadto chorzy otrzymujacy bupropion czy warenikling odczuwali znaczaco mniejszy gtéd
nikotynowy i mieli tagodniejsze objawy zespotu abstynencyjnego w poréwnaniu do chorych z grupy
placebo.

Tabela 3. Leki wspomagajace rzucenie palenia

Preparat Skiad Dawkowanie

W zaleznosci od stopnia uzaleznienia: 4 mg lub
2 mg. Poczatkowo 8-12 dziennie i stopniowo
zmniejszac

Nicorette Guma do zucia zawierajgca 2 i 4 mg
firmy Pharmacia | nikotyny

Tabletki podjezykowe zawierajace 2 mg| Poczatkowo 1 tabl. co 1-2 godziny,
nikotyny zwykle 8-12 tabletek na dobe

Poczatkowo 15 mg przez ok. 8 tygodni i

Pl 16-godzi dziatani
astry 0 16-godzinnym dziataniu stopniowo co 2-3 tygodnie zmniejsza¢ dawke

zawierajace
5, 101 15 mg nikotyny




Poczatkowo 1 pastylka co 1-2 godziny,

NiQuitin Pastylki do ssania po 2 i 4 mg nikotyny 3 be
firmy nastgpnie zmniejsza¢ dawke
glaXOSmlthKhne G do suc eraiaca 2 i d Poczatkowo 8-12 dziennie i stopniowo
onsuemr uma do Zucia zawierajaca 2 14 mg iejszaé dawke Maksymalnie 15 gum
Healthcare nikotyny
Plastry zawierajace 7, 14, 21 mg w zal.ez'no'éci od stopnia uzaleZnienia, duze
nikotyny uzﬂememe -.pocze%tlfowc’) plastry zawierajgee 21
uwalnianej w czasie 24 godzin mg nikotyny i zmniejsza¢ dawke co 2 tygodnie,
mate uzaleznienie — poczatkowo plastry
zawierajace 14 mg nikotyny i zmniejszac
dawke co 2 tygodnie
n . p 7
Nicotinell TTS Piastry o powierzchni 10, 20,30 em” |y zalesnodci od stopnia uzaleznienia, duze
firmy Ciba-Geigy | ZaWierajace nikotyng uwalniang w ilosci| |, alesnienie -
2 . .
okoto 0,7 mg z cm” w czasie 24 godzin poczatkowo plastry o pow. 30 cm’ i co 4
tygodnie zmniejsza¢ dawke. Przy mniejszym
uzaleznieniu stosowa¢ mniejsze plastry,
co 4 tygodnie zmniejszajac dawke
Zyban Tabletki zawierajace 150 mg 2 x dziennie po 1 tabl. przez co najmniej 7
firmy cholowodorkubupropionu tygodni (przez pierwsze 3 dni 1 x 1 tabl.)
GlaxoSmithKline
Champix Tabletki zawierajace 0,5 mgi 1 mg dzien 1 x 0,5 mg I

firmy Pfizer

winianu warenikliny

1.-3.
4.-7. dzien2x 0,5 mg




