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Farmakoterapia uzależnienia 
od nikotyny
Pharmacotherapy for nicotine addiction
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Streszczenie: Palenie tytoniu to jedna z głównych przyczyn zgonów w społeczeństwach krajów rozwiniętych. 
Zwalczanie uzależnienia od nikotyny wymaga wsparcia psychologicznego oraz farmakologicznego. Postępowanie 
farmakologiczne obejmuje nikotynową terapię zastępczą oraz leczenie cytyzyną, bupropionem lub warenikliną. 
Słowa kluczowe: nikotyna, uzależnienie, nikotynowa terapia zastępcza, 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.    
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» Wprowadzenie
Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycz-
nego (GUS) w 2014 r. tytoń w różnej formie 
paliło codziennie ponad 29% dorosłych męż-
czyzn i 17% kobiet. Nałóg palenia jest najpow-
szechniejszy u pięćdziesięciolatków (50-59 lat) 
– w tej grupie wiekowej dotyczy on 36% męż-
czyzn i 27% kobiet. Osoby mocno uzależnio-
ne od nikotyny (palące co najmniej 20 papie-
rosów dziennie) stanowią 55% ogółu palących 
mężczyzn oraz 31% palących kobiet [1]. Szko-
dliwość nałogu tytoniowego jest dobrze udo-
kumentowana, a walka z nim wymaga często 
wsparcia zarówno farmakologicznego, jak i psy-
chologicznego. Obecnie na rynku dostępnych 
jest wiele środków, a wybór optymalnej for-
my terapii powinien być uwarunkowany przede 
wszystkim stopniem uzależnienia i chorobami 
współistniejącymi [2].

» Konsekwencje nałogowego 
palenia tytoniu
Według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowia uzależnieniem od tytoniu 
nazywamy zespół objawów behawioralnych, fi-

zjologicznych i psychicznych, które są skutkiem 
systematycznego używania nikotyny [3]. Uza-
leżnienie od nikotyny pozostaje wciąż podsta-
wową, możliwą do uniknięcia przyczyną zgonów 
w społeczeństwach krajów rozwiniętych [4].

Zagrożenia zdrowotne związane z pale-
niem obejmują ponad 500 różnych chorób i pa-
tologii. Jest ono czynnikiem ryzyka m.in.: nowo-
tworów (np. płuc, układu pokarmowego), choro-
by niedokrwiennej serca, nadciśnienia, miażdży-
cy, zawału serca, rozedmy płuc, przewlekłej ob-
turacyjnej choroby płuc, udaru mózgu, wrzo-
dów żołądka i dwunastnicy, zaburzeń płodno-
ści i potencji. Dodatkowo palenie tytoniu skut-
kuje defektami takimi jak ziemista cera, pożół-
kłe palce, przedwczesne zmarszczki, nalot na zę-
bach, kaszel, świszczący oddech, zmniejszone łak-
nienie, przytępiony węch i smak oraz wiele in-
nych. U palących ciężarnych konsekwencje pale-
nia to także niższa waga urodzeniowa dzieci, ry-
zyko przedwczesnego porodu czy zespołu nagłego  
zgonu niemowląt. Wdychanie dymu tytoniowego 
przez osobę niepalącą również stanowi duży pro-
blem i wystawia ją na takie samo ryzyko wspo-
mnianych chorób [5]. Wszystkie osoby palące  
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Od dnia 6 lipca 2018 r. możliwe jest łączne stosowanie plastrów 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 stanów magazynowych) ulotki 
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informacji o możliwości łączenia terapii opartej na plastrów transdermalnych z formami doustnymi.
Mimo tego, pacjenci mogą sięgać po ten rodzaj terapii.

* Dotyczy nikotynowej terapii zastępczej (NTZ) opartej na połączeniu systemu transdermalnego (plastrów) z inną formą doustną NTZ w porównaniu 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.
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NiQuitin Przezroczysty, 114 mg; 21 mg/24 godz., system transdermalny; NiQuitin MINI, 4 mg, tabletki do ssania. Skład Nicotinum. 1 plaster o pow. 22 cm2 zawiera 114 mg nikotyny i dostarcza 21 mg nikotyny w ciągu 24 
godz. 1 tabletka do ssania zawiera 4 mg nikotyny (w postaci nikotyny z kationitem). Wskazania do stosowania Łagodzenie objawów wynikających z odstawienia nikotyny, takich jak: uczucie głodu nikotynowego, nerwowość, niepokój, 
drażliwość, zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji, zwiększenie apetytu, łagodne zaburzenia somatyczne (bóle głowy, bóle mięśni, zaparcie, zmęczenie), związanych z rzucaniem palenia tytoniu. Jeżeli to możliwe 
produkt należy stosować jednocześnie z programem wspierającym rzucenie palenia. Dawkowanie i sposób podawania dotyczy NiQuitin Przezroczysty Przed rozpoczęciem terapii należy zaprzestać palenia tytoniu. Podczas 
trwania terapii nie należy palić papierosów. Palenie nawet niewielkiej ilości tytoniu podczas próby zerwania z nałogiem może doprowadzić do nawrotu nałogu. Czasami korzystne może być równoczesne wykorzystanie więcej niż jednej 
postaci produktów NiQuitin. Na przykład osoby, które mają trudności w opanowaniu chęci zapalenia papierosa podczas stosowania wyłącznie plastrów, aby złagodzić nagłe objawy wynikające z odstawienia nikotyny, mogą zastosować 
lek w postaci gum, pastylek lub tabletek do ssania. System transdermalny może być stosowany samodzielnie lub w połączeniu z innymi doustnymi postaciami leku NiQuitin. Nie należy stosować dawek większych niż zalecane. Dorośli 
(także osoby w podeszłym wieku): lek stosować 1 raz na dobę, zawsze o tej samej porze i możliwie szybko po przebudzeniu się. Plaster należy nakleić na nieowłosioną, czystą i suchą skórę na górnej części tułowia lub górnej 
zewnętrznej części ramienia. Należy unikać miejsc, gdzie skóra się marszczy (np. stawy) lub takich, gdzie powstają fałdy podczas poruszania się. Należy silnie dociskać plaster do skóry dłonią przez co najmniej 10 sekund. Plastra nie 
należy zdejmować przed upływem 24 godz. Produkt należy zastosować natychmiast po wyjęciu z ochronnego opakowania. Plastra nie należy stosować na skórę, która jest uszkodzona, zaczerwieniona czy podrażniona. Po upływie 24 
godz., zużyty plaster należy zdjąć i przykleić nowy na inne miejsce na skórze. Jednego plastra nie należy stosować dłużej niż 24 godziny z powodu zmniejszonej dostępności nikotyny po upływie tego czasu. Na miejsca po zużytym 
plastrze nie należy naklejać nowego plastra przed upływem co najmniej tygodnia. Nie należy stosować dwóch plastrów jednocześnie. Woda nie wpływa niekorzystnie na plaster, jeżeli jest on prawidłowo założony, dlatego w trakcie 
trwania kuracji można się kąpać, pływać lub myć pod prysznicem. Produkt należy zastosować bezpośrednio po wyjęciu go z saszetki. Po zastosowaniu należy unikać dotykania okolic oczu i nosa oraz umyć ręce wodą bez użycia mydła. 
Plaster można usunąć przed snem. Jednakże stosowanie plastra przez 24 godz. hamuje poranną potrzebę palenia tytoniu. Kurację lekiem rozpoczyna się zwykle od dawki 21 mg/24 godz. i zmniejsza dawki wg następującego schematu: 
Stopień 1 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 21 mg/24 godz., pierwsze 6 tygodni. Stopień 2 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 14 mg/24 godz., następne 2 tygodnie. Stopień 3 NiQuitin Przezroczysty, dawka: 7 mg/24 godz., ostatnie 2 tygodnie. 
Osobom palącym niewiele papierosów (nie więcej niż 10 papierosów dziennie) zaleca się rozpoczęcie terapii od 2 stopnia (14 mg/24 godz.) przez okres 6 tygodni, a następnie zmniejszenie dawki do 7 mg/24 godz. przez ostatnie dwa 
tygodnie. Jeżeli u pacjentów rozpoczynających leczenie od leku w dawce 21 mg/24 godz. wystąpiły nasilone objawy niepożądane, które nie ustąpiły po kilku dniach, zaleca się zmniejszenie dawki do 14 mg/24 godz. W takim przypadku 
lek 14 mg/24 godz. należy stosować przez 6 tygodni, a następnie należy zmniejszyć dawkę do 7 mg/24 godz. i kontynuować leczenie przez okres 2 tygodni. Aby osiągnąć optymalne działanie, należy zastosować pełne, 
dziesięciotygodniowe lub ośmiotygodniowe leczenie. Terapii nie należy przedłużać poza okres 10 tygodni. Jeżeli kuracja nie przyniosła oczekiwanego rezultatu (np. pacjent nie przestał palić lub zaczął ponownie), należy rozważyć 
możliwość zastosowania dalszego leczenia. Dzieci i młodzież: Produkt może być stosowany przez młodzież w wieku 12 do 17 lat jedynie po zaleceniu przez lekarza. Istnieją ograniczone dane dotyczące stosowania tego leku w tej 
grupie wiekowej. Nie podawać leku dzieciom w wieku poniżej 12 lat. Terapia kombinowana Stosowanie NiQuitin Przezroczysty w połączeniu z innymi doustnymi postaciami NiQuitin (1,5 mg/2 mg/4 mg). Pacjenci mogą łączyć system 
transdermalny i doustne postaci leków NiQuitin (gumy, pastylki, tabletki do ssania). Stosowanie terapii kombinowanej może dawać lepsze efekty niż stosowanie wyłącznie plastrów transdermalnych. Początek leczenia należy rozpocząć 
od wyboru dawki leku w postaci plastrów wg tych samych zasad jak w przypadku monoterapii. Zalecane jest stosowanie zazwyczaj 5 do 6 sztuk doustnych postaci leku na dobę. Nie należy stosować więcej niż 15 sztuk doustnych 
postaci leku na dobę. Rekomendowane dawkowanie w terapii kombinowanej: Etap 1: 6 tygodni, plastry (w zależności od ilości wypalanych papierosów – patrz zalecenia dotyczące monoterapii): 21mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin: 
przeciętnie: 5 do 6 sztuk/24 godz. (Pacjenci wypalający więcej niż 20 papierosów w ciągu dnia, przez pierwsze 6 tygodni powinni stosować dawkę 4 mg w postaci doustnej, a następnie zmniejszyć dawkę.) Etap 2: 2 tygodnie, plastry: 
14mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin: kontynuować stosowanie postaci doustnych jeśli konieczne. Etap 3: 2 tygodnie, plastry: 7mg/24 godz., postaci doustne NiQuitin: kontynuować stosowanie postaci doustnych jeśli konieczne. 
Etap: po 8-10 tygodniach: zaprzestać stosowanie plastrów. Stopniowo zmniejszyć ilość przyjmowanych postaci doustnych. Leczenie należy przerwać, kiedy pacjent przyjmuje 1 do 2 postaci doustnych na dobę. Czas trwania leczenia 
zależy indywidualnie od pacjenta rzucającego palenie. Generalnie stosowanie doustnych postaci NiQuitin powinno trwać 2-3 miesiące, a następnie ilość przyjmowanego leku powinna być stopniowo zmniejszana. Leczenie należy 
przerwać, kiedy pacjent przyjmuje 1 do 2 postaci doustnych na dobę. Dawkowanie i sposób podawania dotyczy tabletek NiQuitin Mini. Podczas leczenia tabletkami pacjenci powinni starać się całkowicie zaprzestać palenia 
tytoniu. Wybór mocy preparatu jest uzależniony od nawyków palacza. NiQuitin MINI 4 mg jest wskazany dla osób, które wypalają więcej niż 20 papierosów dziennie. Zastosowanie porad i zaleceń zawartych w psychologicznym programie 
zazwyczaj zwiększa szansę na sukces. Dorośli (osoby powyżej 18 r.ż. i starsze): Należy przyjmować tabletki, kiedy tylko odczuwa się potrzebę zapalenia papierosa. Zaleca się stosowanie zazwyczaj 8-12 tabletek na dobę. Nie należy 
stosować więcej niż 15 tabletek na dobę. Należy stosować lek przez okres 6 tygodni, aby przełamać nawyk palenia, a następnie stopniowo ograniczać ilość przyjmowanych tabletek. Leczenie należy przerwać, kiedy przyjmuje się 1-2 
tabletki na dobę. Aby móc powstrzymać się od palenia po zakończeniu kuracji, tabletki można stosować, kiedy pojawia się silna ochota na zapalenie papierosa. Pacjenci stosujący lek dłużej niż 9 miesięcy powinni skonsultować się z 
lekarzem lub farmaceutą. Dzieci i młodzież: Lek może być stosowany przez młodzież w wieku 12-17 lat jedynie ze wskazania lekarza lub farmaceuty. Nie zaleca się podawania leku dzieciom w wieku poniżej 12 lat ze względu na brak 
danych dotyczących bezpieczeństwa i skuteczności leku w tej grupie wiekowej. Sposób podawania Tabletkę umieścić w jamie ustnej i pozostawić do rozpuszczenia. Od czasu do czasu należy ją przemieszczać z jednej strony jamy 
ustnej na drugą, dopóki całkowicie się nie rozpuści (około 10 min.). Tabletek nie należy żuć ani połykać w całości. Podczas ssania tabletek nie należy nic jeść ani pić. Przeciwwskazania Nadwrażliwość na nikotynę lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą, wiek poniżej 12 lat oraz stosowanie u osób niepalących. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania Dawka nikotyny obecna w zużytych i nowych plastrach może być szkodliwa dla 
dzieci. Dlatego też, preparat należy przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci i uważnie pozbywać się zużytych plastrów. Produkt może spowodować kontaktowe podrażnienie. Preparat należy stosować ostrożnie, a szczególnie 
unikać kontaktu plastra z oczami i nosem. Po użyciu plastra, należy dokładnie umyć ręce wyłącznie wodą, bez mydła, gdyż może ono spowodować zwiększenie wchłaniania nikotyny. Środki ostrożności Z chwilą rozpoczęcia terapii 
pacjent powinien zaprzestać palenia. W niektórych przypadkach korzystne może być równoczesne stosowanie więcej niż jednej postaci leku NiQuitin. W przypadku wystąpienia klinicznie znaczących zaburzeń krążenia lub innych 
objawów niepożądanych związanych z przyjmowaniem nikotyny należy zmniejszyć dawkę preparatu lub przerwać terapię. W przypadku jednoczesnego stosowania wraz z produktem innych leków może wystąpić konieczność 
modyfikacji ich dawkowania. Produktu nie należy stosować dłużej niż 10 tygodni, ponieważ nikotyna przyjmowana długotrwale może być toksyczna i może powodować uzależnienie. Sporadycznie, podczas stosowania plastrów z 
nikotyną, obserwowano tachykardię. Cukrzyca: stężenie glukozy we krwi może ulegać zmianom podczas rzucania palenia, zarówno w czasie stosowania nikotynowej terapii zastępczej, jak i bez takiej kuracji. Osoby chore na cukrzycę 
powinny częściej badać stężenie cukru we krwi podczas stosowania nikotynowej terapii zastępczej. Pacjentom hospitalizowanym ze względu na przebyty zawał mięśnia sercowego, ciężkie zaburzenia rytmu serca lub 
incydenty naczyniowo-mózgowe, którzy są w opinii lekarza niestabilni hemodynamicznie, zaleca się zaprzestanie palenia bez użycia środków farmakologicznych. Jeżeli jednak pacjent nie rzuci w ten sposób palenia, można rozważyć 
zastosowanie nikotynowej terapii zastępczej. Jednakże ze względu na ograniczone dane dotyczące bezpieczeństwa stosowania plastrów w tej grupie pacjentów, rozpoczęcie leczenia może nastąpić jedynie pod kontrolą lekarską. Po 
opuszczeniu szpitala pacjenci mogą normalnie stosować nikotynową terapię zastępczą. W razie pojawienia się klinicznie znaczącego nasilenia objawów sercowo-naczyniowych lub innych działań mających związek z podawaniem 
nikotyny, należy zastosować plaster zawierający mniejszą dawkę leku lub przerwać jego stosowanie. Preparat należy ostrożnie stosować u pacjentów z: chorobami sercowo-naczyniowymi (np. niestabilną dławicą piersiową, dławicą 
Prinzmetala, niewydolnością serca, niekontrolowanym nadciśnieniem, ciężką arytmią), po niedawno przebytym zawale mięśnia sercowego lub udarze niedokrwiennym mózgu, chorobami przebiegającymi ze skurczem naczyń, ciężką 
chorobą naczyń obwodowych, z zaburzeniami krążenia mózgowego, atopowym zapaleniem skóry lub egzemą (z powodu miejscowej nadwrażliwości na plaster), umiarkowaną do ciężkiej niewydolnością wątroby lub nerek, z 
nadczynnością tarczycy, guzem chromochłonnym nadnerczy, cukrzycą lub chorobami układu pokarmowego (czynne zapalenie przełyku, czynny wrzód żołądka lub dwunastnicy, owrzodzenie żołądka lub trawienne, wrzodziejące 
zapalenie jamy ustnej). W przypadku ciężkich, utrzymujących się powyżej 4 dni miejscowych reakcji w miejscu aplikacji (np. ciężkiego rumienia, świądu, opuchlizny) lub uogólnionych reakcji skórnych (np. pokrzywka, ogólna wysypka 
skórna, obrzęk naczynioruchowy), należy przerwać stosowanie leku. Wystąpienie takich objawów może być bardziej prawdopodobne u osób, u których w przeszłości wystąpiło zapalenie skóry. Pacjenci z alergią kontaktową na plaster 
powinni zostać ostrzeżeni, że w wyniku narażenia na inne produkty zawierające nikotynę lub po zapaleniu papierosa może u nich wystąpić ciężka reakcja. Drgawki: należy dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka podczas 
stosowania nikotynowej terapii zastępczej u pacjentów jednocześnie przyjmujących leki przeciwdrgawkowe, u pacjentów chorych na padaczkę lub u pacjentów z padaczką w wywiadzie, którzy obecnie nie mają napadów. Odnotowano 
przypadki wystąpienia drgawek mających związek z nikotyną. Nikotynowa terapia zastępcza może nasilać objawy u osób z czynnym zapaleniem przełyku, zapaleniem jamy ustnej i gardła, zapaleniem żołądka, owrzodzeniem żołądka 
lub owrzodzeniem trawiennym. Przeniesienie uzależnienia: może wystąpić przeniesiona zależność od nikotyny. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania terapii kombinowanej plastrów transdermalnych NiQuitin 
oraz doustnych form NiQuitin są identyczne jak w przypadku monoterapii. Niebezpieczeństwo dla małych dzieci: dawki nikotyny tolerowane przez osoby dorosłe lub nastoletnich palaczy mogą być toksyczne dla małych dzieci i 
spowodować ich zgon. Nie wolno przechowywać produktów zawierających nikotynę w miejscu dostępnym dla dzieci. Zaprzestanie palenia: policykliczne węglowodory aromatyczne zawarte w dymie tytoniowym indukują metabolizm 
leków katalizowany przez enzym CYP 1A2 (i prawdopodobnie CYP 1A1). Po zaprzestaniu palenia może dochodzić do spowolnienia metabolizmu i w konsekwencji wzrostu stężenia leków we krwi.  Podczas próby rzucenia palenia nie 
należy wymiennie stosować tabletek NiQutin MINI z gumą do żucia zawierającą nikotynę, ponieważ dane farmakokinetyczne wskazują na większą dostępność nikotyny z tabletek do ssania NiQuitin MINI niż z gumy do żucia. Działania 
niepożądane Najczęstsze objawy to reakcje skórne (dot. plastrów). Nikotynowa terapia zastępcza może wywołać objawy niepożądane podobne do tych związanych z podaniem nikotyny inną drogą, włącznie z paleniem tytoniu. Objawy 
te mogą być związane z farmakologicznym oddziaływaniem nikotyny, które jest zależne od dawki. Przy zalecanym dawkowaniu tabletek nie stwierdzono występowania ciężkich działań niepożądanych. Nadmierne spożycie tabletek 
przez osoby nieprzyzwyczajone do wdychania dymu tytoniowego może prawdopodobnie wywołać nudności, omdlenia lub ból głowy. Niektóre ze zgłoszonych objawów, takie jak: depresja, nerwowość, zmienność nastroju, lęk, senność, 
zaburzenia koncentracji, drażliwość, niepokój, wzmożony apetyt i bezsenność mogą być związane z objawami odstawiennymi w związku z rzuceniem palenia tytoniu. Osoby zaprzestające palenia tytoniu niezależnie od wybranej metody 
mogą spodziewać się wystąpienia dolegliwości, takich jak ból głowy, zawroty głowy, nasilony kaszel lub przeziębienie. W badaniach klinicznych i danych zebranych po wprowadzeniu preparatu do obrotu zanotowano następujące 
działania niepożądane. Działania niepożądane wymieniono poniżej wg klasyfikacji układów i narządów oraz częstości występowania. Częstość występowania zdefiniowano jako: Bardzo często (≥1/10), Często (≥1/100 do <1/10), Niezbyt 
często (≥1/1 000 do <1/100), Rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000) i Bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego niezbyt często: 
nadwrażliwość*(dot. plastrów), bardzo rzadko: reakcje anafilaktyczne. Zaburzenia psychiczne bardzo często: zaburzenia snu, koszmary senne i bezsenność, często: nerwowość (dot. plastrów); często: drażliwość, niepokój, zaburzenia 
snu, niezwykłe sny, niezbyt często: nerwowość, depresja (dot. tabletek) Zaburzenia układu nerwowego bardzo często: ból głowy, zawroty głowy, często: drżenie, częstość nieznana: drgawki (dot. plastrów). Dla tabletek często: ból 
głowy, zawroty głowy, drgawki obserwowane u osób stosujących leki przeciwdrgawkowe, lub u pacjentów z padaczką w wywiadzie. Zaburzenia serca bardzo często: kołatanie serca (dot. plastrów), niezbyt często: tachykardia 
(dot. plastrów), kołatanie serca (dot. tabletek). Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia często: duszność, kaszel, zapalenie gardła (dot. plastrów), kaszel, ból gardła (dot. tabletek). Zaburzenia żołądka i 
jelit bardzo często: nudności, wymioty (dot. plastrów), podrażnienie jamy ustnej, gardła i języka (dot. tabletek), często: niestrawność, biegunka; ból w nadbrzuszu, suchość błon śluzowych jamy ustnej, zaparcia (dot. plastrów), wymioty, 
dyskomfort żołądkowo-jelitowy, wzdęcia z oddawaniem wiatrów, czkawka, zgaga (dot. tabletek). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej często dotyczące plastrów: wzmożona potliwość, bardzo rzadko: alergiczne zapalenie skóry*, 
kontaktowe zapalenie skóry*, nadwrażliwość na światło słoneczne; niezbyt często dotyczące tabletek: pokrzywka. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej (dot. plastrów) często: ból stawów, ból mięśni. Dolegliwości 
ogólne i stany w miejscu podania dot. plastrów bardzo często: reakcje w miejscu aplikacji plastra*, często: ból w klatce piersiowej, ból kończyn, ból, osłabienie, zmęczenie/złe samopoczucie, niezbyt często: objawy grypopodobne 
(dot. plastrów), zmęczenie, złe samopoczucie, ból w klatce piersiowej (dot. tabletek). *Większość reakcji skórnych ma łagodny przebieg i ustępuje szybko po usunięciu plastra. Mogą wystąpić ból lub uczucie ciężkości w kończynach 
lub innym miejscu gdzie zastosowano plaster (np. w klatce piersiowej). Najczęstsze reakcje skórne w miejscu zastosowania plastra to: przemijająca wysypka, świąd, uczucie pieczenia i palenia, uczucie drętwienia, obrzęk, ból i 
pokrzywka. Zanotowano również reakcje nadwrażliwości, m.in. alergiczne zapalenie skóry i kontaktowe zapalenie skóry. W przypadku nasilonych lub długotrwałych reakcji w miejscu aplikacji plastra (np. silnego rumienia, swędzenia 
lub obrzęku) lub uogólnionych reakcji skórnych (np. pokrzywka lub wysypka skórna) pacjentom należy zalecić zaprzestanie stosowania plastrów i kontakt z lekarzem. W przypadku klinicznie znaczącego nasilenia dolegliwości układu 
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powinny być zatem zachęcane do zerwania z na-
łogiem i do stosowania farmakoterapii przez okres 
6-12 tygodni [4]. 

» Nikotynowa terapia zastępcza (NTZ)
Nikotyna to alkaloid pobudzających tzw. neuro-
nalne receptory nikotynowe, łatwo wchłaniają-
cy się z jamy ustnej i układu oddechowego oraz 
przenikający przez barierę krew-mózg, łożysko 
i do mleka matki karmiącej. W małych dawkach 
nikotyna pobudza OUN, zaś na obwodzie po-
woduje m.in. tachykardię, zwiększenie pojem-
ności wyrzutowej serca i podwyższenie ciśnie-
nia tętniczego. Nikotyna jest jedyną substan-
cją uzależniającą w papierosach – jej nagłe od-
stawienie powoduje wystąpienie zespołu abs-
tynencyjnego, przebiegającego m.in. ze zwięk-
szoną drażliwością, agresją i zaburzeniami snu. 

Nikotynowa terapia zastępcza polega na do-
starczaniu palaczowi nikotyny w ilości i w sposób 
zapewniający przynajmniej częściowe zmniej-
szenie objawów abstynencyjnych, przy jednocze-
snym wykluczeniu ekspozycji na szkodliwe skład-
niki dymu tytoniowego. Nikotyna do NTZ dostęp-
na jest w postaci gum do żucia, inhalatorów, pla-
strów, tabletek do ssania czy tabletek pod ję-
zyk. Przyjmuje się, że niezależnie od formy, NTZ 
zwiększa 2-krotnie (w porównaniu do placebo) 
odsetek palaczy utrzymujących po roku całko-
witą abstynencję. Zgodnie z aktualnym stanem 
wiedzy stosowanie skojarzonej NTZ (z użyciem 
plastrów nikotynowych oraz preparatów nikoty-
ny o natychmiastowym uwalnianiu, np. rozpyla-
cza do nosa lub papierosów elektronicznych) daje 
lepsze efekty niż prowadzenie „monoterapii niko-
tynowej” (tj. NTZ z użyciem pojedynczego prepa-
ratu). Korzystanie z NTZ powinno być ograniczo-
ne w czasie, a dawki stosowanej nikotyny powin-
ny być sukcesywnie zmniejszane [4;2,6,7]. 

Cytyzyna
Cytyzyna to naturalny alkaloid roślinny, pobu-
dzający autonomiczny układ nerwowy w sposób 
podobny jak nikotyna, występujący m.in. w na-

sionach złotokapu (Laburnum anagyroides). 
Dzięki zdolności do selektywnego wiązania się 
z receptorami nikotynowymi cytyzyna pobudza 
ośrodek oddechowy i naczynioruchowy, zwięk-
sza wydzielanie adrenaliny, podwyższa ciśnienie 
tętnicze i znosi objawy występujące w okresie 
po odstawieniu nikotyny. Jest dostępna na ryn-
ku bez recepty, w formie tabletek doustnych. Te-
rapia cytyzyną trwa ok. 4 tygodni. Zaleca się za-
przestanie palenia w okresie pierwszych 1-5 dni 
przyjmowania leku. 

Najczęstsze działania niepożądane obejmu-
ją dolegliwości ze strony przewodu pokarmowe-
go (m.in. suchość w jamie ustnej, bóle brzucha, 
nudności, wymioty, zmiany odczuwania sma-
ku), zwiększenie apetytu, zwiększenie masy 
ciała, zmiany nastroju i rozdrażnienie. Lek na-
leży stosować ostrożnie u osób z zaawansowaną 
miażdżycą, nadciśnieniem tętniczym. Jest tak-
że przeciwwskazany dla kobiet w ciąży i karmią-
cych piersią [2,8;6]. 

Chlorowodorek bupropionu 
(amfebutamon)
Bupropion jest słabym, selektywnie działającym 
inhibitorem wychwytu zwrotnego katecholamin. 
Zablokowanie wychwytu zwrotnego dopaminy 
powoduje zniesienie chęci zapalenia kolejnego 
papierosa, a zahamowanie wychwytu noradre-
naliny – zmniejsza nasilenie objawów zespołu 
abstynencyjnego. Lek wydawany jest na recep-
tę, terapia trwa ok. 7 tygodni. Leczenie rozpo-
czyna się jeszcze w momencie, gdy pacjent pali. 
Moment zerwania z nałogiem zwykle przypada 
na drugi tydzień terapii. 

Bezwzględnym przeciwwskazaniem do za-
stosowania bupropionu jest padaczka, napa-
dy drgawek, zdiagnozowane wcześniej bulimia/
anoreksja oraz leczenie inhibitorami monooksy-
dazy A i B [2]. Skutki uboczne terapii bupropio-
nem obejmują m.in.: drgawki, bezsenność, po-
budzenie, suchość w ustach, zmiany zachowa-
nia, wrogość, pobudzenie, nastrój depresyjny, 
myśli i próby samobójcze [8;4]. 
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Wareniklina
Wareniklina to syntetyczny, częściowy agoni-
sta receptora nikotynowego, o dobrze udoku-
mentowanej skuteczności zmniejszania obja-
wów głodu nikotynowego. Lek wydawany jest 
na receptę, a terapia trwa ok. 12 tygodni i roz-
poczyna się 1-2 tygodnie przed zaprzestaniem 
palenia. 

W trakcie leczenia należy zwrócić szcze-
gólną uwagę na osoby z objawami depresyj-
nymi. Wykazano, że lek ten może powodo-
wać wystąpienie bądź nasilenie objawów lęko-
wych, psychoz czy myśli samobójczych. Inne 
działania niepożądane obejmują m.in.: nud-
ności o miernym nasileniu, ustępujące w mia-
rę leczenia, niezwykłe marzenia senne, bezsen-
ność i ból głowy, a także wzmożone łaknienie, 
zawroty głowy i senność (upośledza zdolność 
prowadzenia pojazdów mechanicznych), zabu-
rzenia smaku, dolegliwości żołądkowo-jelitowe, 
suchość w jamie ustnej oraz zmęczenie [2,8]. 

» Podsumowanie
Zwalczanie nałogu palenia tytoniu jest istot-
ne z punktu widzenia profilaktyki licznych cho-
rób cywilizacyjnych i ograniczenia śmiertelno-
ści w krajach rozwiniętych. Farmakoterapia jest 
ważnym elementem leczenia uzależnienia od ni-
kotyny, ułatwiającym utrzymanie abstynencji 
wielu palaczom. Dostępne bez recepty prepa-
raty z nikotyną (NTZ) i cytyzyną w większości 
przypadków są wystarczającym uzupełnieniem 
postępowania niefarmakologicznego. W pozo-
stałych przypadkach konieczna może być far-
makoterapia bupropionem lub warenikliną, pro-
wadzona pod nadzorem lekarza, ponieważ po-
mimo skuteczności leki te wywołują dużo dzia-
łań niepożądanych.       
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