Pomimo szczerej checi pozbycia sie natogu, wielu z nas przegrywa z nim walke
i ponownie siega po papieros. Nawroty palenia sa charakterystyczna cecha tego
natogu, ktéry mozemy traktowac jako chorobe przewlekta. Dlatego czesto musimy
siega¢ po nowe, réznorodne metody walki z nim — zaréwno te niefarmakologicz-
ne, jak i farmakologiczne. Wszyscy lekarze powinni je znac oraz proponowac swo-
im pacjentom, mie¢ wiedze o podstawowych mechanizmach dziatania lekéw oraz
ograniczeniach terapii. Pamietajmy iz to obowigzkiem lekarza jest poinstruowanie
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pacjenta jak prawidtowo stosowac leki.
Maja one przede wszystkim pomoc w ta-
godzeniu objawéw zespotu-odstawien-
nego oraz tagodzi¢ gtédnikotynowy.

Nikotynowa terapia zastepcza:

Jest to zdecydowanie podstawowa
metoda leczenia farmakologicznego.

Zasada jaka mozemy sie kierowac pod-
czas doboru leczenia to ilo$¢ wypala-
nych przez pacjenta papieroséw dzien-
nie. Jezeli jest ich <"10 skuteczna moze
okaza¢ sie monoterapia (stosowanie 1
leku). U oséb/wypalajacych >10 papie-
roséw dziennie jednocze$nie stosujemy
kilka preparatow np. plaster nikotyno-
wy (jako/baza) oraz dodatkowe krétko
dziatajgce preparaty tagodzace gtod
nikotynowy np. pastylki do ssania.
Jesli nie ma przeciwwskazan, czesto
z preparatami zawierajacymi niko-
tyne taczy sie leki o innym mecha-
nizmie dziatania nie zawierajace
nikotyny np. bupropion.

Plaster nikotynowy :

Poczatkowa dzienna dawka nikotyny
dostarczana w plastrach powinna byc
rownowazna dawce w wypalanych pa-
pierosach. Czyli np. pacjent wypalajacy
30 papieros6w dziennie — 35 mg/24h =

plaster uwalniajacy 21 mg + 14 mg ni-
kotyny). Dawka powinna by¢ stosowana
przez.4 tygodnie a nastepnie zmniejsza-
na o 7-14'mg co 2 tygodnie. W przypad-
ku dyskomfortu podczas zmniejszania
dawki mozemy utrzymac dawke poczat-
kowa przez kolejny tydzien, a jesli obja-
wy zespotu odstawiennego sa silne lub
pacjent zbyt czesto stosuje dodatkowe
preparaty krétko dziatajace, dawke po-
czatkowa mozna zwiekszy¢.

Gtownym dziataniem niepozadanym
zbyt duzej dawki nikotyny jest sennosc.
Stosowanie plastréw moze sie wigzac
z podraznieniem skéry w miejscu apli-

kacji, rumieniem, Swiadem. Aby tego

uniknac¢ staramy sie zmieniac¢ miejsce
aplikacji.

Gumy do zucia z nikotyna:

Gumy do zucia zazwyczaj do-
stepne w dawkach po 2 mg i 4 mg.
Pacjent powinien zu¢ gume do mo-

mentu uczucia lekkiego mrowienia lub
ostrzejszego smaku. Nastepnie na kilka
minut pozostawiamy ja w jamie ustnej
i ponownie przezuwamy - Czynnosci
powtarzamy przez okoto 30 minut. llos¢
stosowanych dziennie gum powinna
by¢ dos¢ duza (ok. 20 dziennie), dlatego
zwykle stosuje sie je tacznie z plastrem.

Przeciwwskazaniem do stosowania
moze  by¢
artro-



patia skroniowo-zuchwowsa, protezy, bo-
lesnos¢ dzigset.

Pastylki do ssania z nikotyna:

Umieszczamy miedzy  policzkiem
a dzigstem, nie nalezy jej zu¢ ani poty-
kac. Nalezy stosowa¢ minimum 15 min.
po positku Jesli stosujemy ja razem
z plastrem, zwykle zalecana dawka to 2

mg.

Podobnie jak guma, zaspokaja doraz-
nie gtdéd nikotynowy.

Donosowy aerozol z nikotyna

Najszybciej dziatajacy preparat do-
razny. Polecany dla pacjentow, ktorzy
mowig, ze zapalenie papierosa daje im ,,
szybkiego kopa”. Aplikacja preparatu do
obu nozdrzy jest rownowazna z wypale-
niem jednego papierosa. Jesli stosujemy.
w monoterapii - zalecane 12-16.dawek
dziennie. Moze wystapi¢ podraznienie
bton sluzowych oczu i nosa.

Inhalator nikotynowy:

Dostarcza nikotyne w aerozolu do
btony Sluzowej jamy ustnej, ksztattem
przypomina papieros — nalezy wykonac
okoto 20 minutowa inhalacje aby otrzy-
mac 2 mg nikotyny.

Leki niezawierajace nikotyny:
Bupropion - jest lekiem p/de-
presyjnym’ hamujagcym wychwyt
zwrotny dopaminy i noradre-
naliny, blokuje takze acety-
locholinowe receptory ni-
kotynowe. ' Pacjent zaczyna
przyjmowac lek na tydzien
przed ustalona data porzu-
cenia natogu. Poczatkowa
dawka 150 mg x 1 dziennie
przez 3 dni, nastepnie 150
mg x 2 dziennie przez 6-12
tygodni. Lek mozna stosowac
tez dtuzej. Nie ma potrzeby re-
dukgji dawki przy odstawieniu.

Terapia pozwala opanowac gtod
nikotynowy. tagodzi efekt przyrostu
masy ciata. Przeciwwskazaniem do_sto-
sowania leku s3: wczesniejsze napady
padaczkowe, uraz gtowy z utrata przy-

tomnosci, przyjmowanie lekéw obni-
zajacych prog drgawkowy lub zaburze-
nia odzywiania. Najczestsze dziatania
niepozadane to bezsennos¢ i suchosc¢
w ustach.

Stosowanie leku dwukrotnie zwieksza
szanse na porzucenie natogu palenia
w poréwnaniu z placebo.

Wareniklina - lek pobudzajacy re-
ceptory nikotynowe — powoduje zwiek-
szenie uwalniania dopaminy w moézgu
przez co zmniejsza gtéd nikotynowy
oraz objawy odstawienne. Blokuje row-
niez wigzanie nikotyny z osrodkowymi
receptorami co zmniejsza odczuwanie
przyjemnos$ci podczas palenia. W kil-
ku badaniach udowodniono jego sku-
tecznos¢ w zwalczaniu natogu palenia,
a-prawdopodobienstwo, ze pacjent rzu-
ci palenie byto nawet4- krotnie wigksze
przy stosowaniu warenikliny w porow-
naniu do placebo.



W pierwszym  tygodniu  stosujemy
dawke 0.5mg/24 h przez 3 dni, a na-
stepnie 0.5 mg x 2 dziennie przez 4 dni,
potem zwiekszamy dawke do 1mg x 2
dziennie i stosujemy przez 11 tygodni.
W 8 dniu terapii zaprzestajemy palenia.
Terapie mozna przedtuzy¢ o kolejne 3
miesigce po terapii wstepnej. Lek mozna
odstawi¢ bez redukcji dawki. Najezest-
szym objawem niepozadanym leku s3
nudnosci. Nalezy szczegblnie zwracac
uwage na zmiany zachowania i nastroju
pacjentéw podczas stosowania wareni-
kliny. FDA raportowata o przypadkach
wystapienia mysli samobdjczych oraz
agresywnych zachowan.

Cytyzyna - podobnie jak wareniklina
jest czeSciowym agonista osrodkowych
receptoréw nikotynowych. Badania wy-
kazaty 1,6 krotna skutecznos¢ nad pla-
cebo. Dawkowanie jest malejace, ale
stosunkowo skomplikowane:

1. - 3. dzien — 6 tabl/dobe
4.-12.dzien -5 tabl/dobe
13.-16. dzien — 4 tabl/

dobe

17.- 20. dzier - 3 tabl/
dobe

21.- 25.dzien - 1-2 tabl/
dobe.

Pacjenci zaprzestaja palenia najp6z-
niej 5 dni po rozpoczeciu lecznia. Obja-
wy niepozadane to.nudnosci, wymioty,
zawroty gtowy, ostabienie miesni.

W leczeniu uzaleznienia~od tytoniu
mozemy wykorzysta¢ wspomagajaco,
w zaleznosci od indywidualnych wska-
zan dla pacjenta leki p/depresyjne, p/
lekowe, redukujace nadwage czy p/bo-
lowe.
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