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Leczenie farmakologiczne 
uzależnienia od nikotyny

Pomimo szczerej chęci pozbycia się nałogu, wielu z nas przegrywa z nim walkę 
i ponownie sięga po papieros. Nawroty palenia są charakterystyczną cechą tego 
nałogu, który możemy traktować jako chorobę przewlekłą. Dlatego często musimy 
sięgać po nowe, różnorodne metody walki z nim – zarówno te niefarmakologicz-
ne, jak i farmakologiczne. Wszyscy lekarze powinni je znać oraz proponować swo-
im pacjentom, mieć wiedzę o podstawowych mechanizmach działania leków oraz 
ograniczeniach terapii. Pamiętajmy iż to obowiązkiem lekarza jest poinstruowanie 



pacjenta jak prawidłowo stosować leki. 
Mają one przede wszystkim pomóc w ła-
godzeniu objawów zespołu odstawien-
nego oraz łagodzić głód nikotynowy.

Nikotynowa terapia zastępcza: 
Jest to zdecydowanie podstawowa 

metoda leczenia farmakologicznego. 

Zasada jaką możemy się kierować pod-
czas doboru leczenia to ilość wypala-
nych przez pacjenta papierosów dzien-
nie. Jeżeli jest ich < 10 skuteczna może 
okazać się monoterapia (stosowanie 1 
leku). U osób wypalających >10 papie-
rosów dziennie jednocześnie stosujemy 
kilka preparatów np. plaster nikotyno-
wy (jako baza) oraz dodatkowe krótko 
działające preparaty łagodzące głód 
nikotynowy np. pastylki do ssania. 
Jeśli nie ma przeciwwskazań, często 
z preparatami zawierającymi niko-
tynę łączy się leki o innym mecha-
niźmie działania nie zawierające 
nikotyny np. bupropion. 

Plaster nikotynowy :
Początkowa dzienna dawka nikotyny 

dostarczana w plastrach powinna być 
równoważna dawce w wypalanych pa-
pierosach. Czyli np. pacjent wypalający 
30 papierosów dziennie – 35 mg/24h = 

plaster uwalniający 21 mg + 14 mg ni-
kotyny). Dawka powinna być stosowana 
przez 4 tygodnie a następnie zmniejsza-
na o 7-14 mg co 2 tygodnie. W przypad-
ku dyskomfortu podczas zmniejszania 
dawki możemy utrzymać dawkę począt-
kową przez kolejny tydzień, a jeśli obja-
wy zespołu odstawiennego są silne lub 
pacjent zbyt często stosuje dodatkowe 
preparaty krótko działające, dawkę po-
czątkową można zwiększyć. 

Głównym działaniem niepożądanym 
zbyt dużej dawki nikotyny jest senność. 
Stosowanie plastrów może się wiązać 
z podrażnieniem skóry w miejscu apli-

kacji, rumieniem, świądem. Aby tego 
uniknąć staramy się zmieniać miejsce 
aplikacji.

Gumy do żucia z  nikotyną:
Gumy do żucia zazwyczaj do-

stępne w dawkach po 2 mg i 4 mg. 
Pacjent powinien żuć gumę do mo-

mentu uczucia lekkiego mrowienia lub 
ostrzejszego smaku. Następnie na kilka 

minut pozostawiamy ją w jamie ustnej 
i ponownie przeżuwamy – czynności 
powtarzamy przez około 30 minut. Ilość 
stosowanych dziennie gum powinna 
być dość duża (ok. 20 dziennie), dlatego 
zwykle stosuje się je łącznie z plastrem. 
Przeciwwskazaniem do stosowania 
może być 
artro-



patia skroniowo-żuchwowa, protezy, bo-
lesność dziąseł. 

Pastylki do ssania z  nikotyną:
Umieszczamy między policzkiem 

a dziąsłem, nie należy jej żuć ani poły-
kać. Należy stosować minimum 15 min. 
po posiłku Jeśli stosujemy ją razem 
z plastrem, zwykle zalecana dawka to 2 
mg. 

Podobnie jak guma, zaspokaja doraź-
nie głód nikotynowy.

Donosowy aerozol z  nikotyną 
Najszybciej działający preparat do-

raźny. Polecany dla pacjentów, którzy 
mówią, że zapalenie papierosa daje im „ 
szybkiego kopa”. Aplikacja preparatu do 
obu nozdrzy jest równoważna z wypale-
niem jednego papierosa. Jeśli stosujemy 
w monoterapii - zalecane 12-16 dawek 
dziennie. Może wystąpić podrażnienie 
błon śluzowych oczu i nosa. 

Inhalator nikotynowy:
Dostarcza nikotynę w aerozolu do 

błony śluzowej jamy ustnej, kształtem 
przypomina papieros – należy wykonać 
około 20 minutową inhalację aby otrzy-
mać 2 mg nikotyny. 

Leki niezawierające nikotyny:
Bupropion – jest lekiem p/de-

presyjnym hamującym wychwyt 
zwrotny dopaminy i noradre-
naliny, blokuje także acety-
locholinowe receptory ni-
kotynowe. Pacjent zaczyna 
przyjmować lek na tydzień 
przed ustaloną datą porzu-
cenia nałogu. Początkowa 
dawka 150 mg x 1 dziennie 
przez 3 dni, następnie 150 
mg x 2 dziennie przez 6-12 
tygodni. Lek można stosować 
też dłużej. Nie ma potrzeby re-
dukcji dawki przy odstawieniu. 

Terapia pozwala opanować głód 
nikotynowy. Łagodzi efekt przyrostu 
masy ciała. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania leku są: wcześniejsze napady 
padaczkowe, uraz głowy z utratą przy-

tomności, przyjmowanie leków obni-
żających próg drgawkowy lub zaburze-
nia odżywiania. Najczęstsze działania 
niepożądane to bezsenność i suchość 
w ustach.

Stosowanie leku dwukrotnie zwiększa 
szansę na porzucenie nałogu palenia 
w porównaniu z placebo.

Wareniklina - lek pobudzający re-
ceptory nikotynowe – powoduje zwięk-
szenie uwalniania dopaminy w mózgu 
przez co zmniejsza głód nikotynowy 
oraz objawy odstawienne. Blokuje rów-
nież wiązanie nikotyny z ośrodkowymi 
receptorami co zmniejsza odczuwanie 
przyjemności podczas palenia. W kil-
ku badaniach udowodniono jego sku-
teczność w zwalczaniu nałogu palenia, 
a prawdopodobieństwo, że pacjent rzu-
ci palenie było nawet 4- krotnie większe 
przy stosowaniu warenikliny w porów-
naniu do placebo.



W pierwszym tygodniu stosujemy 
dawkę 0.5mg/24 h przez 3 dni, a na-
stępnie 0.5 mg x 2 dziennie przez 4 dni, 
potem zwiększamy dawkę do 1mg x 2 
dziennie i stosujemy przez 11 tygodni. 
W 8 dniu terapii zaprzestajemy palenia. 
Terapię można przedłużyć o kolejne 3 
miesiące po terapii wstępnej. Lek można 
odstawić bez redukcji dawki.  Najczęst-
szym objawem niepożądanym leku są 
nudności. Należy szczególnie zwracać 
uwagę na zmiany zachowania i nastroju 
pacjentów podczas stosowania wareni-
kliny. FDA raportowała o przypadkach 
wystąpienia myśli samobójczych oraz 
agresywnych zachowań. 

Cytyzyna - podobnie jak wareniklina 
jest częściowym agonistą ośrodkowych 
receptorów nikotynowych. Badania wy-
kazały 1,6 krotną skuteczność nad pla-
cebo. Dawkowanie jest malejące, ale 
stosunkowo skomplikowane:

	S 1. - 3. dzień – 6 tabl/dobę
	S 4. - 12. dzień – 5 tabl/dobę
	S 13. - 16. dzień – 4 tabl/

dobę
	S 17. -  20. dzień – 3 tabl/

dobę
	S 21.-  25. dzień – 1-2 tabl/

dobę.
Pacjenci zaprzestają palenia najpóź-

niej 5 dni po rozpoczęciu lecznia. Obja-
wy niepożądane to nudności, wymioty, 
zawroty głowy, osłabienie mięśni. 

W leczeniu uzależnienia od tytoniu 
możemy wykorzystać wspomagająco, 
w zależności od indywidualnych wska-
zań dla pacjenta leki p/depresyjne, p/
lękowe, redukujące nadwagę czy p/bó-
lowe.
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