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Streszczenie: Palenie tytoniu to jedna z gtdwnych przyczyn zgonéw w spoteczenstwach krajow rozwinietych.
Zwalczanie uzaleznienia od nikotyny wymaga wsparcia psychologicznego oraz farmakologicznego. Postepowanie
farmakologiczne obejmuje nikotynowg terapie zastepcza oraz leczenie cytyzyna, bupropionem lub warenikling.
Stowa kluczowe: nikotyna, uzaleznienie, nikotynowa terapia zastepcza, cytyzyna, bupropion, wareniklina.

Abstract: Smoking is one of the leading causes of death in the societies of developed countries. Overcoming ni-
cotine addiction requires psychological and pharmacological support. Pharmacological management includes ni-
cotine replacement therapy or treatment with cytisine, bupropion or varenicline. Keywords: nicotine, addiction,

nicotine replacement therapy, cytisine, bupropion, varenicline.

»» Wprowadzenie

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) w 2014 r. tyton w rdznej formie
palito codziennie ponad 29% dorostych mez-
czyzn i 17% kobiet. Natdg palenia jest najpow-
szechnigjszy u piecdziesieciolatkéw (50-59 lat)
- w tej grupie wiekowej dotyczy on 36% mez-
czyzn i 27% kobiet. Osoby mocno uzaleznio-
ne od nikotyny (palace co najmniej 20 papie-
rosow dziennie) stanowig 55% ogodtu palacych
mezczyzn oraz 31% palacych kobiet [1]. Szko-
dliwo$¢ natogu tytoniowego jest dobrze udo-
kumentowana, a walka z nim wymaga czesto
wsparcia zaréwno farmakologicznego, jak i psy-
chologicznego. Obecnie na rynku dostepnych
jest wiele srodkéw, a wybdr optymalnej for-
my terapii powinien by¢ uwarunkowany przede
wszystkim stopniem uzaleznienia i chorobami
wspotistniejacymi [2].

»» Konsekwencje natlogowego

palenia tytoniu

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemdéw Zdrowia uzaleznieniem od tytoniu
nazywamy zespot objawdw behawioralnych, fi-
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zjologicznych i psychicznych, ktére sg skutkiem
systematycznego uzywania nikotyny [3]. Uza-
leznienie od nikotyny pozostaje wcigz podsta-
wowg, mozliwg do unikniecia przyczyng zgonow
w spoteczenstwach krajow rozwinietych [4].

pale-
niem obejmujg ponad 500 réznych chordb i pa-
tologii. Jest ono czynnikiem ryzyka m.in.: nowo-
tworéw (np. ptuc, uktadu pokarmowego), choro-
by niedokrwiennej serca, nadcisnienia, miazdzy-
¢y, zawatu serca, rozedmy ptuc, przewlektej ob-

Zagrozenia zdrowotne zwigzane z

turacyjnej choroby ptuc, udaru modzgu, wrzo-
dow zotadka i dwunastnicy, zaburzen ptodno-
$ci i potencji. Dodatkowo palenie tytoniu skut-
kuje defektami takimi jak ziemista cera, pozot-
kte palce, przedwczesne zmarszczki, nalot na ze-
bach, kaszel, $wiszczacy oddech, zmniejszone tak-
nienie, przytepiony wech i smak oraz wiele in-
nych. U palacych ciezarnych konsekwencje pale-
nia to takze nizsza waga urodzeniowa dzieci, ry-
zyko przedwczesnego porodu czy zespotu nagtego
zgonu niemowlat. Wdychanie dymu tytoniowego
przez osobe niepalacq réwniez stanowi duzy pro-
blem i wystawia jq na takie samo ryzyko wspo-
mnianych choréb [5]. Wszystkie osoby palace

VOL 29 NR 0419 (335)  [L/=¢ 7 [PoLSeE
[OFUCTRIPOTRR DY



NIQU/MK/2019/019

Najwieksza szansa
na rzucenie palenia

- NiQuitin

Stosuj razem \g¢

Lo AR S

PHARMA

NiQuitin

PRZEZROCZYSTY 4 mg
(Nicotinum)
21' mg/24 godz. O TABLETKI H
(Nicotinum) DO SSANIA § |
4

,”itin>
St

POMOCW RZUCANIU
PALENIA

iQ,
2

4
74
48

PIEN /
7 PLASTROW 421 mg/24 godz

PREPARAT POMAGAJACY RZUCIC PALENIE

‘ SYSTEM TRANSDERMALNY 114 mg 20 TABLETEK

\,

@ KONTROLA NAD DODATKOWA POMOC

GLODEM NIKOTYNOWYM W RAZIE SILNE)J POKUSY ZAPALENIA PAPIEROSA

NOWOSC

0Od dnia 6 lipca 2018 r. mozliwe jest tagczne stosowanie plastrow transdermalnych NiQuitin® Przezroczysty
z innymi formami doustnymi NiQuitin®, takimi jak: NiQuitin® 2 mg lub 4 mg, pastylki do ssania oraz NiQuitin®
MINI 1,5 mg lub 4 mg, tabletki do ssania. Przez pewien czas (do wyprzedania stanéw magazynowych) ulotki
informacyjne dotaczone do opakowan produktéw leczniczych NiQuitin® Przezroczysty nie bedg zawierac
informacji o mozliwosci taczenia terapii opartej na plastréw transdermalnych z formami doustnymi.

Mimo tego, pacjenci moga siega¢ po ten rodzaj terapii.

* Dotyczy nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) opartej na potaczeniu systemu transdermalnego (plastréw) z inng formg doustng NTZ w pordwnaniu do placebo. Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacological interventions for smoking
cessation: an overview and network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2013 May 31;(5):CD009329.



NiQuitin Przezroczysty, 114 mg; 21 mg/24 godz., system transdermalny; NiQuitin MINI, 4 mg, tabletki do ssania. Sktad Nicotinum. 1 plaster o pow. 22 cm2 zawiera 114 mg nikotyny i dostarcza 21 mg nikotyny w ciagu 24
godz. 1 tabletka do ssania zawiera 4 mg nikotyny (w postaci nikotyny z kationitem). Wskazania do ia tagodzenie objawdw wynikajacych z odstawienia nikotyny, takich jak: uczucie gtodu nikotynowego, nerwowosc, niepokaj,
drazliwo$¢, zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji, zwigkszenie apetytu, tagodne zaburzenia somatyczne (béle gtowy, bole miesni, zaparcie, zmeczenie), zwigzanych z rzucaniem palenia tytoniu. Jezeli to mozliwe
produkt nalezy stosowac jednoczesnie z programem wspierajacym rzucenie palenia. Dawkowanie i sposob podawania dotyczy NiQuitin Przezroczysty Przed rozpoczeciem terapii nalezy zaprzestac palenia tytoniu. Podczas
trwania terapii nie nalezy palic papierosow. Palenie nawet niewielkiej ilosci tytoniu podczas proby zerwania z natogiem moze doprowadzic do nawrotu natogu. Czasami korzystne moze byc rawnoczesne wykorzystanie wiecej niz jednej
postaci produktow NiQuitin. Na przyktad osaby, ktdre maja trudnosci w opanowaniu checi zapalenia papierosa podczas stosowania wytacznie plastrow, aby ztagodzic nagte objawy wynikajace z od ia nikotyny, moga ¢
lek w postaci gum, pastylek lub tabletek do ssania. System transdermalny moze byc stosowany samodzielnie lub w potgczeniu z innymi doustnymi postaciami leku NiQuitin. Nie nalezy stosowac dawek wigkszych niz zalecane. Dorosli
(takze osoby w podesztym wieku): lek stosowac 1 raz na dobe, zawsze o tej samej porze i mozliwie szybko po przebudzeniu sie. Plaster nalezy nakleic na nieowtosiong, czysta i suchg skdre na gornej czesci tutowia lub gdrnej
zewnetrznej czesci ramienia. Nalezy unikac miejsc, gdzie skdra sig marszczy (np. stawy) lub takich, gdzie powstaj fatdy podczas poruszania sig. Nalezy silnie dociskac plaster do skory dtonia przez co najmniej 10 sekund. Plastra nie
nalezy zdejmowac przed uptywem 24 godz. Produkt nalezy zastosowac natychmiast po wyjeciu z ochrannego opakowania. Plastra nie nalezy stosowac na skare, ktdra jest uszkodzona, zaczerwieniona czy podrazniona. Po uptywie 24
godz., zuzyty plaster nalezy zdjac i przyklei¢ nowy na inne migjsce na skdrze. Jednego plastra nie nalezy stosowac dtuzej niz 24 godziny z powodu zmniejszonej dostepnosci nikotyny po uptywie tego czasu. Na migjsca po zuzytym
plastrze nie nalezy naklejac nowego plastra przed uptywem co najmniej tygodnia. Nie nalezy stosowac dwdch plastrow jednoczesnie. Woda nie wptywa niekorzystnie na plaster, jezeli jest on prawidtowo zatozony, dlatego w trakcie
trwania kuracji mozna sig kapac, ptywac lub my¢ pod prysznicem. Produkt nalezy zastosowac bezposrednio po wyjeciu go z saszetki. Po zastosowaniu nalezy unikac dotykania okolic oczu i nosa oraz umyc rece woda bez uzycia mydta.
Plaster mozna usunac przed snem. Jednakze stosowanie plastra przez 24 godz. hamuje poranna potrzebe palenia tytoniu. Kuracje lekiem rozpoczyna sie zwykle od dawki 21 mg/24 godz. i zmniejsza dawki wg nastepujacego schematu:
Stopien 1 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 21 mg/24 godz., pierwsze 6 tygodni. Stopien 2 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 14 mg/24 godz., nastepne 2 tygodnie. Stapien 3 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 7 mg/24 godz., ostatnie 2 tygodnie.
Osabom palacym niewiele papierosdw (nie wiecej niz 10 papierosow dziennie) zaleca sie rozpoczecie terapii od 2 stopnia (14 mg/24 godz.) przez okres 6 tygodni, a nastepnie zmniejszenie dawki do 7 mg/24 godz. przez ostatnie dwa
tygodnie. Jezeli u pacjentdw rozpoczynajacych leczenie od leku w dawce 21 mg/24 godz. wystapity nasilone abjawy niepozadane, ktdre nie ustapity po kilku dniach, zaleca sig zmniejszenie dawki do 14 mg/24 godz. W takim przypadku
lek 14 mg/24 godz. nalezy stosowac przez 6 tygodni, a nastepnie nalezy zmniejszy¢ dawke do 7 mg/24 godz. i kontynuowac leczenie przez okres 2 tygodni. Aby osiagnac optymalne dziatanie, nalezy zastosowac petne,
dziesigciotygodniowe lub o$miotygodniowe leczenie. Terapii nie nalezy przedtuzac poza okres 10 tygodni. Jezeli kuracja nie przyniosta oczekiwanego rezultatu (np. pacjent nie przestat palic lub zaczat ponownie), nalezy rozwazy¢
mozliwosc zastosowania dalszego leczenia. Dzieci i mtodziez: Produkt moze by¢ stosowany przez mtodziez w wieku 12 do 17 lat jedynie po zaleceniu przez lekarza. Istnieja ograniczone dane dotyczace stosowania tego leku w te
grupie wiekowej. Nie podawac leku dzieciom w wieku ponizej 12 lat. Terapia kombinowana Stosowanie NiQuitin Przezroczysty w potaczeniu z innymi doustnymi postaciami NiQuitin (1,5 mg/2 mg/4 mg). Pacjenci moga taczyc system
transdermalny i doustne postaci lekéw NiQuitin (gumy, pastylki, tabletki do ssania). Stosowanie terapii kombinowanej moze dawac lepsze efekty niz stosowanie wytacznie plastrow transdermalnych. Poczatek leczenia nalezy rozpoczac
od wyboru dawki leku w pustam p\astrow wg tych samych zasad jak w przypadku i. Zalecane jest zazwyczaj 5 do 6 sztuk doustnych postaci leku na dobe. Nie nalezy stosowac wiecej niz 15 sztuk doustnych
postaci leku na dobe. R d w terapii k j:Etap 1: 6 b ygudm plastry (w zaleznosci od ilosci wypalanych papierosw - patrz zalecenia dotyczace monoterapii): 21mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin:
przecietnie: 5 do 6 sztuk/24 godz. (Pacjenci wypalajacy wigcej niz 20 papieroséw w ciagu dnia, przez pierwsze 6 tygodni powinni stosowac dawke 4 mg w postaci doustnej, a nastepnie zmniejszy¢ dawke.) Etap 2: 2 tygodnie, plastry:
14mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin: kantynuowac stosowanie postaci doustnych jesli konieczne. Etap 3: 2 tygodnie, plastry: 7mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin: kontynuowac stosowanie postaci doustnych jesli konieczne.
Etap: po 8-10 tygodniach: zaprzestac stosowanie plastrow. Stopniowo zmniejszy¢ ilos¢ przyjmowanych postaci doustnych. Leczenie nalezy przerwac, kiedy pacjent przyjmuje 1 do 2 postaci doustnych na dobe. Czas trwania leczenia
zalezy indywid od pacjenta rzucajacego palenie. Generalnie stosowanie doustnych postaci NiQuitin powinno trwac 2-3 miesiace, a nastepnie ilos¢ przyjmowanego leku powinna by¢ stopniowo zmniejszana. Leczenie nalezy
przerwac, kiedy pacjent przyjmuje 1 do 2 postaci doustnych na dobe. Dawkowanie i sposob podawania dotyczy tabletek NiQuitin Mini. Podczas leczenia tabletkami pacjenci powinni starac sie catkowicie zaprzestac palenia
tytoniu. Wybdr mocy preparatu jest uzalezniony od nawykow palacza. NiQuitin MINI 4 mg jest wskazany dla osdb, ktdre wypalaja wiecej niz 20 papieroséw dziennie. Zastosowanie porad i zalecen zawartych w psychologicznym programie
zazwyczaj zwigksza szanse na sukces. Dorosli (0soby powyzej 18 r.z. i starsze): Nalezy przyjmowac tabletki, kiedy tylko odczuwa sie potrzebe zapalenia papierosa. Zaleca sie stosowanie zazwyczaj 8-12 tabletek na dobe. Nie nalezy
stosowac wiecej niz 15 tabletek na dobe. Nalezy stosowac ek przez okres 6 tygodni, aby przetamac nawyk palenia, a nastepnie stopniowo ograniczac ilos¢ przyjmowanych tabletek. Leczenie nalezy przerwac, kiedy przyjmuje sie 1-2
tabletki na dobe. Aby mdc powstrzymac sie od palenia po zakonczeniu kuracji, tabletki mozna stosowac, kiedy pojawia si¢ silna ochota na zapalenie papierosa. Pacjenci stosujacy lek dtuzej niz 9 miesigcy powinni skonsultowac sie z
lekarzem lub farmaceuta. Dzieci i mtodziez: Lek moze byc stosowany przez mtodziez w wieku 12-17 lat jedynie ze wskazania lekarza lub farmaceuty. Nie zaleca sie podawania leku dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na brak
danych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci leku w tej grupie wiekowej. Sposob podawania Tabletke umiescic w jamie ustnej i pozostawic do rozpuszczenia. 0d czasu do czasu nalezy ja przemieszcza z jednej strany jamy
ustnej na druga, dopdki catkowicie sig nie rozpusci (okoto 10 min.). Tabletek nie nalezy zuc ani potykac w catosci. Podczas ssania t abtelek nie nalezy nic JGSC ani pic. Przeciwwskazania Nadwrazliwosc na nikotyne lub na ktdrakolwiek
substancje pomocnicza, wiek ponizej 12 lat oraz stosowanie u 0sb niepalacych. Specjalne ostrzezenia i Srodki l ia Dawka nikotyny obecna w zuzytych i nowych plastrach moze byc szkodliwa dla
dzieci. Dlatego tez, preparat nalezy przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci i uwaznie pozbywac sie zuzytych plastrow. Pmdukl moze spowodowat kontaktowe podraznienie. Preparat nalezy stosowat ostroznie, a szczegdlnie
unikac kontaktu plastra z oczami i nosem. Po uzyciu plastra, nalezy doktadnie umyc rece wytacznie woda, bez mydta, gdyz moze ono spowodowac zwigkszenie wchtaniania nikotyny. Srodki ostroznosci 7 chwilg rozpoczecia terapii
pacjent powinien zaprzestac palenia. W niektdrych przypadkach korzystne moze by¢ rawnoczesne stosowanie wigcej niz jednej postaci leku NiQuitin. W przypadku wystapienia klinicznie znaczacych zaburzen krazenia lub innych
objawdw niepozadanych zwiazanych z przyjmowaniem nikotyny nalezy zmniejszy¢ dawke preparatu lub przerwac terapie. W przypadku jednoczesnego stosowania wraz z produktem innych lekaw moze wystapic koniecznos¢
modyfikacji ich dawkowania. Produktu nie nalezy stosowac dtuzej niz 10 tygodni, poniewaz nikotyna przyjmowana dtugotrwale moze byc toksyczna i moze powodowac uzaleznienie. Sporadycznie, podczas stosowania plastrow z
nikotyna, obserwowano tachykardie. Cukrzyca: stezenie glukozy we krwi moze ulegac zmianom podczas rzucania palenia, zaréwno w czasie stosowania nikotynowej terapii zastepczej, jak i bez takiej kuracji. Osaby chore na cukrzyce
powinny czesciej badac stezenie cukru we krwi podczas stosowania nikotynowej terapii zastepczej. Pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na przebyty zawat miesnia sercowego, ciezkie zaburzenia rytmu serca lub
incydenty naczyniowo-mozgowe, ktdrzy sa w opinii lekarza niestabilni hemodynamicznie, zaleca sie zaprzestanie palenia bez uzycia Srodkow farmakologicznych. Jezeli jednak pacjent nie rzuci w ten sposcb palenia, mozna rozwazyc
zastosowanie nikotynowej terapii zastepczej. Jednakze ze wzgledu na ograniczone dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania plastrow w tej grupie pacjentow, rozpoczecie leczenia moze nastapic jedynie pod kontrolg lekarska. Po
opuszczeniu szpitala pacjenci moga normalnie stosowac nikotynowa terapie zastepcza. W razie pojawienia sig klinicznie znaczacego nasilenia objawdw sercowo-naczyniowych lub innych dziatan majacych zwigzek z podawaniem
nikotyny, nalezy zastosowac plaster zawierajacy mniejsza dawke leku Lub przerwac jego stosowanie. Preparat nalezy ostroznie stosowac u pacjentdw z: chorobami sercowo-naczyniowymi (np. niestabilng dtawica piersiowa, dtawica
Prinzmetala, niewydolnoscia serca, niekontrol ym nadcisnieniem, cigzka arytmia), po niedawno przebytym zawale mig$nia sercowego lub udarze niedokrwiennym mazqu, chorobami przebiegajacymi ze skurczem naczyn, cigzkq
choroba naczyn obwodowych, z zaburzeniami krazenia mozgowego, atopowym zapaleniem skdry lub egzema (z powodu miejscowej nadwrazliwosci na plaster), umiarkowana do ciezkiej niewydolnoscia watroby lub nerek, z
nadczynnoscig tarczycy, guzem chromochtonnym nadnerczy, cukrzyca lub chorobami uktadu pokarmowego (czynne zapalenie przetyku, czynny wrzod Zotadka lub dwunastnicy, owrzodzenie zotadka lub trawienne, wrzodziejace
zapalenie jamy ustnej). W przypadku ciezkich, utrzymujacych sie powyzej 4 dni miejscowych reakeji w miejscu aplikacji (np. ciezkiego rumienia, $wigdu, opuchlizny) lub uogdlnionych reakeji skdrnych (np. pokrzywka, ogélna wysypka
skarna, obrzek naczynioruchowy), nalezy przerwac stosowanie leku. Wystapienie takich objawdw moze by¢ bardziej prawdopodobne u 0sdb, u ktdrych w przesztosci wystapito zapalenie skéry. Pacjenci z alergia kontaktowa na plaster
powinni zostac ostrzezeni, ze w wyniku narazenia na inne produkty zawierajace nikotyne lub po zapaleniu papierosa moze u nich wystapic ciezka reakcja. Drgawki: nalezy doktadnie ocenic stosunek korzysci do ryzyka podczas
stosowania nikotynowej terapii zastepczej u pacjentdw jednoczesnie przyjmujacych leki przeciwdrgawkowe, u pacjentdw chorych na padaczke lub u pacjentw z padaczka w wywiadzie, ktdrzy obecnie nie maja napadéw. Odnotowano
przypadki wystapienia drgawek majacych zwiazek z nikotyna. Nikotynowa terapia zastepcza moze nasilac objawy u 0s6b z czynnym zapaleniem przetyku, zapaleniem jamy ustnej i gardta, zapaleniem zotadka, owrzodzeniem zotadka
lub owrzodzeniem trawiennym. Przeniesienie uzaleznienia: moze wystapic przeniesiona zaleznosc od nikotyny. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania terapii kombinowanej plastraw transdermalnych NiQuitin
oraz doustnych form NiQuitin s3 identyczne jak w przypadku monoterapii. Niebezpieczenstwo dla matych dzieci: dawki nikotyny tolerowane przez osoby doroste lub nastoletnich palaczy moga byc toksyczne dla matych dzieci i
spowodowac ich zgon. Nie wolno przechowywac produktow zawierajacych nikotyne w miejscu dostepnym dla dzieci. Zaprzestanie palenia: policykliczne weglowodory aromatyczne zawarte w dymie tytoniowym indukuja metabolizm
lekdw katalizowany przez enzym CYP 1A2 (i prawdopodobnie CYP 1A1). Po zaprzestaniu palenia moze dochodzi¢ do spowolnienia metabolizmu i w konsekwencji wzrostu stezenia lekw we krwi. Podczas prdby rzucenia palenia nie
nalezy wymiennie stosowac tabletek NiQutin MINI z guma do Zucia zawierajaca nikotyne, poniewaz dane farmakokinetyczne wskazuja na wigksza dostepnosc niketyny z tabletek do ssania NiQuitin MINI niz z gumy do zucia. Dziatania
niepozadane Najczestsze abjawy to reakeje skéme (dot. plastraw). Nikotynowa terapia zastepcza moze wywotac objawy niepozadane podobne do tych zwiazanych z podaniem nikotyny inng droga, wtacznie z paleniem tytoniu. Objawy:
te moga byc zwiazane z farmakologicznym oddziatywaniem nikotyny, ktdre jest zalezne od dawki. Przy zalecanym dawkowaniu tabletek nie stwierdzono wystepowania cigzkich dziatan niepozadanych. Nadmierne spozycie tabletek
przez osoby nieprzyzwyczajone do wdychania dymu tytoniowego moze prawdopodobnie wywotac nudnosci, omdlenia lub bal gtowy. Niektdre ze zgtoszanych objawow, takie jak: depresja, nerwowosc, zmiennos¢ nastroju, lek, sennosc,
zaburzenia koncentracji, drazliwosc, niepokdj, wzmozony apetyt i bezsenno$c moga by¢ zwiazane z objawami odstawiennymi w zwiazku z rzuceniem palenia tytoniu. Osoby zaprzestajace palenia tytoniu niezaleznie od wybranej metody
moga spodziewac sie wystapienia dolegliwosci, takich jak bél gtowy, zawroty gtowy, nasilony kaszel lub przezigbienie. W badaniach klinicznych i danych zebranych po wprowadzeniu preparatu do obrotu zanetowano nastepujace
dziatania niepozadane. Dziatania niepozadane wymieniono ponizej wg klasyfikacji uktaddw i narzaddw oraz czgstosci wystepowania. Czgstos¢ wystepowania zdefiniowano jako: Bardzo czgsto (=1/10), Czgsto (=1/100 do <1/10), Niezbyt
czesto (21/1 000 do <1/100), Rzadko (=1/10 000 do <1/1 000) i Bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego niezbyt czesto:
nadwrazliwosc*(dot. plastrow), bardzo rzadko: reakcje anafilaktyczne. Zaburzenia psychiczne bardzo czesto: zaburzenia snu, koszmary senne i bezsennos$c, czesto: nerwowosc (dot. plastrow); czesto: drazliwosc, niepokdj, zaburzenia
snu, niezwykte sny, niezbyt czesto: nerwowosc, depresja (dot. tabletek) Zaburzenia uktadu nerwowego bardzo czesto: bl gtowy, zawroty gtowy, czesto: drzenie, czestosé nieznana: drgawki (dot. plastrow). Dla tabletek czesto: bl
gtowy, zawroty gtowy, drgawki obserwowane u 0s6b stosujacych leki przeciwdrgawkowe, lub u pacjentow z padaczka w wywiadzie. Zaburzenia serca bardzo czesto: kotatanie serca (dot. plastrow), niezbyt czesto: tachykardia
(dot. plastrow), kotatanie serca (dot. tabletek). Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Sradpiersia czesto: dusznosc, kaszel, zapalenie gardta (dot. plastrow), kaszel, bél gardta (dot. tabletek). Zaburzenia zotadka i
Jelit bardzo czgsto: nudnosci, wymioty (dot. plastrow), podraznienie jamy ustnej, gardta i jezyka (dot. tabletek), czesto: niestrawnosc, biegunka; bl w nadbrzuszu, suchosé bton $luzowych jamy ustnej, zaparcia (dot. plastrow), wymioty,
dyskomfort zotadkowo-jelitowy, wzdecia z oddawaniem wiatréw, czkawka, zgaga (dot. tabletek). Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej czesto dotyczace plastrow: wzmozona potliwosc, bardzo rzadko: alergiczne zapalenie skéry*,
kontaktowe zapalenie skdry*, nadwrazliwo$¢ na swiatto stoneczne; niezbyt czesto dotyczace tabletek: pokrzywka. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej (dot. plastrow) czgsto: bal stawdw, bol migsni. Dolegliwosci
ogdlne i stany w miejscu podania dot. plastrow bardzo czesto: reakcje w miejscu aplikacji plastra*, czesto: bol w klatce piersiowej, bl koiczyn, bdl, ostabienie, zmeczenie/zte samopoczucie, niezbyt czesto: objawy grypopodobne
(dot. plastrow), zmeczenie, zte samopoczucie, bdl w Klatce piersiowe] (dot. tabletek). *Wigkszos¢ reakeji skarnych ma tagodny przebieg i ustepuje szybko po usunigciu plastra. Moga wystapic bél lub uczucie cigzkosci w konczynach
lub innym miejscu gdzie zastosowano plaster (np. w klatce piersiowe]). Najczestsze reakcje skarne w miejscu z ia plastra to: przemijajaca wysypka, Swiad, uczucie pieczenia i palenia, uczucie dretwienia, obrzek, bol i
pokrzywka. Zanotowano rowniez reakcje nadwrazliwosci, m.in. alergiczne zapalenie skéry i kontaktowe zapalenie skry. W przypadku nasilonych lub dtugotrwatych reakcji w miejscu aplikacji plastra (np. silnego rumienia, swedzenia
lub obrzeku) lub uogélnionych reakeji skarnych (np. pokrzywka lub wysypka skdrna) pacjentom nalezy zalecic zaprzestanie stosowania plastrow i kontakt z lekarzem. W przypadku klinicznie znaczacego nasilenia dolegliwosci uktadu
sercowo-naczyniowego lub innych dziatan niepozadanych zwiazanych z nikotyna, nalezy zastosowac plaster zawierajacy mniejsza dawke leku lub przerwac jego stosowanie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace
do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktdw
Letzmczych Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa , tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309 e-mail: ndl@urpl gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez

i odpowiedzialnemu. Podmiot Omega Pharma Poland Sp. z 0.0. Numery pozwolen wydanych przez URPL Niluitin Przezroczysty 114 mg - 9859; NiQuitin Mini 4 mg - 15448. Produkt leczniczy
wydawany hez przepisu lekarza - OTC.
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powinny by¢ zatem zachecane do zerwania z na-
togiem i do stosowania farmakoterapii przez okres
6-12 tygodni [4].

»> Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ)
Nikotyna to alkaloid pobudzajacych tzw. neuro-
nalne receptory nikotynowe, fatwo wchtaniaja-
cy sie z jamy ustnej i uktadu oddechowego oraz
przenikajacy przez bariere krew-mdzg, tozysko
i do mleka matki karmigcej. W matych dawkach
nikotyna pobudza OUN, za$ na obwodzie po-
woduje m.in. tachykardie, zwiekszenie pojem-
nosci wyrzutowej serca i podwyzszenie ci$nie-
nia tetniczego. Nikotyna jest jedyna substan-
Cjq uzalezniajacq w papierosach - jej nagte od-
stawienie powoduje wystapienie zespotu abs-
tynencyjnego, przebiegajgcego m.in. ze zwiek-
szong drazliwoscig, agresja i zaburzeniami snu.

Nikotynowa terapia zastepcza polega na do-
starczaniu palaczowi nikotyny w iloci i w sposdb
zapewniajacy przynajmniej czesciowe zmniej-
szenie objawow abstynencyjnych, przy jednocze-
snym wykluczeniu ekspozycji na szkodliwe sktad-
niki dymu tytoniowego. Nikotyna do NTZ dostep-
na jest w postaci gum do zucia, inhalatoréw, pla-
stréw, tabletek do ssania czy tabletek pod je-
zyk. Przyjmuje sie, ze niezaleznie od formy, NTZ
zwieksza 2-krotnie (w poréwnaniu do placebo)
odsetek palaczy utrzymujacych po roku catko-
witg abstynencje. Zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy stosowanie skojarzonej NTZ (z uzyciem
plastrow nikotynowych oraz preparatéw nikoty-
ny o natychmiastowym uwalnianiu, np. rozpyla-
cza do nosa lub papierosow elektronicznych) daje
lepsze efekty niz prowadzenie ,monoterapii niko-
tynowej” (tj. NTZ z uzyciem pojedynczego prepa-
ratu). Korzystanie z NTZ powinno by¢ ograniczo-
ne w czasie, a dawki stosowanej nikotyny powin-
ny by¢ sukcesywnie zmniejszane [4;2,6,7].

Cytyzyna
Cytyzyna to naturalny alkaloid roslinny, pobu-
dzajacy autonomiczny uktad nerwowy w sposob
podobny jak nikotyna, wystepujacy m.in. w na-
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sionach ztotokapu (Laburnum anagyroides).
Dzieki zdolnosci do selektywnego wigzania sie
z receptorami nikotynowymi cytyzyna pobudza
osrodek oddechowy i naczynioruchowy, zwiek-
sza wydzielanie adrenaliny, podwyzsza ci$nienie
tetnicze i znosi objawy wystepujace w okresie
po odstawieniu nikotyny. Jest dostepna na ryn-
ku bez recepty, w formie tabletek doustnych. Te-
rapia cytyzyng trwa ok. 4 tygodni. Zaleca sie za-
przestanie palenia w okresie pierwszych 1-5 dni
przyjmowania leku.

Najczestsze dziatania niepozadane obejmu-
ja dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go (m.in. sucho$¢ w jamie ustnej, bole brzucha,
nudnosci, wymioty, zmiany odczuwania sma-
ku), zwiekszenie apetytu, zwiekszenie masy
ciata, zmiany nastroju i rozdraznienie. Lek na-
lezy stosowac ostroznie u 0sdb z zaawansowang
miazdzyca, nadcisnieniem tetniczym. Jest tak-
ze przeciwwskazany dla kobiet w cigzy i karmia-
cych piersig [2,8;6].

Chlorowodorek bupropionu
(amfebutamon)

Bupropion jest stabym, selektywnie dziatajacym
inhibitorem wychwytu zwrotnego katecholamin.
Zablokowanie wychwytu zwrotnego dopaminy
powoduje zniesienie checi zapalenia kolejnego
papierosa, a zahamowanie wychwytu noradre-
naliny - zmniejsza nasilenie objawdw zespotu
abstynencyjnego. Lek wydawany jest na recep-
te, terapia trwa ok. 7 tygodni. Leczenie rozpo-
czyna sie jeszcze w momencie, gdy pacjent pali.
Moment zerwania z natogiem zwykle przypada
na drugi tydzien terapii.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do za-
stosowania bupropionu jest padaczka, napa-
dy drgawek, zdiagnozowane wczesniej bulimia/
anoreksja oraz leczenie inhibitorami monooksy-
dazy A i B [2]. Skutki uboczne terapii bupropio-
nem obejmujg m.in.: drgawki, bezsennos¢, po-
budzenie, sucho$¢ w ustach, zmiany zachowa-
nia, wrogos¢, pobudzenie, nastréj depresyijny,
mysli i préby samobojcze [8;4].
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Wareniklina

Wareniklina to syntetyczny, czesciowy agoni-
sta receptora nikotynowego, o dobrze udoku-
mentowanej skutecznosci zmniejszania obja-
wow gtodu nikotynowego. Lek wydawany jest
na recepte, a terapia trwa ok. 12 tygodni i roz-
poczyna sie 1-2 tygodnie przed zaprzestaniem
palenia.

W trakcie leczenia nalezy zwrdci¢ szcze-
golng uwage na osoby z objawami depresyj-
nymi. Wykazano, ze lek ten moze powodo-
wacé wystapienie badz nasilenie objawdw leko-
wych, psychoz czy mysli samobdjczych. Inne
dziatania niepozadane obejmujg m.in.: nud-
nosci o miernym nasileniu, ustepujace w mia-
re leczenia, niezwykte marzenia senne, bezsen-
nos¢ i bol gtowy, a takze wzmozone taknienie,
zawroty gtowy i sennos¢ (uposledza zdolnos¢
prowadzenia pojazdow mechanicznych), zabu-
rzenia smaku, dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe,
suchos¢ w jamie ustnej oraz zmeczenie [2,8].

»» Podsumowanie

Zwalczanie natogu palenia tytoniu jest istot-
ne z punktu widzenia profilaktyki licznych cho-
rob cywilizacyjnych i ograniczenia $miertelno-
$ci w krajach rozwinietych. Farmakoterapia jest
waznym elementem leczenia uzaleznienia od ni-
kotyny, utatwiajgcym utrzymanie abstynencji
wielu palaczom. Dostepne bez recepty prepa-
raty z nikotyng (NTZ) i cytyzyng w wiekszosci
przypadkéw sg wystarczajgcym uzupetnieniem
postepowania niefarmakologicznego. W pozo-
statych przypadkach konieczna moze by¢ far-
makoterapia bupropionem lub warenikling, pro-
wadzona pod nadzorem lekarza, poniewaz po-
mimo skutecznosci leki te wywotujg duzo dzia-
tan niepozadanych. ©®
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