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EXPERT

SMOKING CESSATION - KONTROLOWANE RZUCANIE PALENIA W OPIECE FARMACEUTYCZNEJ

Palenie tytoniu jest jednym z gtownych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu
oddechowego (np. Przewlektej obturacyjnej choroby ptuc), sercowo-naczyniowego (np. choroby
niedokrwiennej serca, chordb obwodowego uktadu krwionosnego - w tym choroby Buergera, choréb
naczyn mézgowych, miazdzycy czy tetniaka aorty) oraz licznych nowotworéw, takich jak rak ptuc, krtani,
jamy ustnej, gardta, przetyku, trzustki czy pecherza moczowego.

01 @ Epidemiologia

O W Polsce oraz w krajach Unii Europejskiej w ostatnich latach mozna zaobserwowac powolny spadek liczby
osob czynnie palacych papierosy, jednakze w Polsce odsetek ten jest wciaz wyzszy w porownaniu
z krajami Europy Zachodniej.

O W Swietle najnowszych badan przyjmuje sie, ze w Polsce odsetek 0s6b dorostych, ktére przyznajg sie do
natogowego palenia tytoniu, wynosi az 21% populacji i jest wyzszy o 7% w poréwnaniu do Wielkiej Brytanii
(14,7% w 2019 roku)®™.

Do codziennego palenia papieroséw przyznaje sie 24% mezczyzn i 18% kobiet. Dodatkowo okoto 1%
populacji twierdzi, ze pali papierosy okazjonalnie, a 13%, ze palito papierosy w przesztosci.

O Palenie papierosow wptywa na wszystkie fazy rozwoju miazdzycy (od dysfunkcji $rodbtonka po ostre
incydenty sercowo-naczyniowe)’.

O Nalezy pamietac, ze zaréwno czynne, jak i bierne palenie
papierosow zwieksza predyspozycje do wystapienia
zawatu serca oraz udaru moézgu.

O Dym papierosowy powoduje uposledzenie
funkcji wazomotorycznych, inicjuje
reakcje zapalna, niekorzystnie wptywa na
profil lipidowy oraz powoduje dysfunkcje
ptytek krwi, zmiany stezen czynnikow
krzepniecia i zaburzenia fibrynolizy.
Zwieksza ponadto stres oksydacyjny,
co taczone jest nie tylko ze wzrostem
incydentéw sercowo-naczyniowych,
lecz takze z wystepowaniem wielu
typow nowotworéw, takich jak rak
ptuca, nosogardta, jamy ustnej,
zatok przynosowych, nosogardzieli,
zotadka, watroby, nerek, krtani, szpiku
kostnego, szyjki macicy, trzustki,
pecherza moczowego czy miedniczek
nerkowych.
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Rola farmaceuty w edukacji i monitorowaniu pacjenta chcacego rzucic palenie

W dostepnych obecnie materiatach naukowych odnoszacych sie do monitorowania i leczenia pacjentéw
natogowo palacych papierosy podkresla sie, ze to lekarze POZ, lekarze specjalisci oraz pielegniarki
odgrywaja gtéwna role w leczeniu 0sdb uzaleznionych od nikotyny. Jednakze w Swietle ustawy o opiece
farmaceutycznej rola farmaceuty w edukacji oraz monitorowaniu pacjenta chcacego rzuci¢ palenie nabiera
nowego znaczenia.

Pacjent odwiedzajacy apteke w celu uzyskania porady w zakresie rzucenia palenia powinien znalez¢ sie
pod fachowa opieka farmaceuty.

W tym celu wskazane jest przeprowadzenie rozmowy w pokoju konsultacyjnym, co zapewnitoby
prywatnos¢ i komfort pacjentowi. Jesli nie ma mozliwosci, by przeprowadzi¢ konsultacje w oddzielnym
pomieszczeniu, nalezy pamieta¢, by rozmowa prowadzona byta z poszanowaniem prywatnosci pacjenta,
tak aby jednoczesnie uniemozliwi¢ podstuchanie jej przez osoby trzecie.

Jedng z najlepszych metod pozytywnie wptywajacych na Swiadomos$¢ pacjenta w zakresie palenia tytoniu
oraz zwiekszajacych jego szanse na zaprzestanie palenia jest minimalna interwencja antynikotynowa. To
metoda wykorzystywana przez lekarzy POZ polegajaca na zwieztej, 5-15-minutowej rozmowie z pacjentem.
Interwencja ta z powodzeniem moze by¢ réwniez realizowana w aptece przez farmaceute. Sktada sie ona

z kilku komponentow okreslanych jako ,pie¢ P™:

-> Pytaj pacjenta o palenie papieroséw - wazne jest, aby pacjent odpowiedziat na pytania, ile papieroséw
wypala, i jaki jest jego ,schemat” palenia (np. wypalanie pierwszego papierosa w okresie 30 minut od
obudzenia sie moze sugerowac, ze mamy do czynienia z osobg silnie uzalezniong od nikotyny).

— Poradz - sprobuj naktonic¢ pacjenta do zaprzestania palenia. Poinformuj o zagrozeniach wynikajacych
z palenia papierosow oraz korzysciach zdrowotnych wynikajacych z zerwania z natogiem nikotynizmu.

.

1 do 12 miesiecy

1 do 2 lat Ryzyko rozwoju choroby wiencowej ulega gwattownemu zmniejszeniu.
3do 6 lat Ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych zwiazanych z paleniem zmniejsza sie o potowe.
5 do 10 lat Ryzyko zachor_owgnia na novyotwér jamy ustnej i gardta zmniejsza sie o potowe. Obniza sie
ryzyko wystapienia udaru mozgu.
10 lat Ryzyko zachorowania na nowotwoér ptuc, nerek, pecherza moczowego zmniejsza sie o potowe.
15 lat Ryzyko rozwoju choroby wienicowej staje sie podobne, jak u osoby nigdy nie palacej.
20 lat Ryzyko zachorowania na nowotwor gardta, jamy ustnej czy trzustki staje sie podobny, jak

e D
Zaprzestanie Korzysci dla zdrowia
palenia
20 minut Tetno obniza sie. Cisnienie krwi powraca do normy.
24 godziny P'oziom .ni'kotyny we krwi spada do zera. Ryzyko ostrego zawatu miesnia sercowego znacznie
sie zmniejsza.
Kilka dni Poziom tlenku wegla we krwi spada do poziomu osoby niepalacej.

Kaszel zanika. Polepsza sie kondycja fizyczna.

u osoby nigdy nie palacych. Ryzyko rozwoju nowotworu szyjki macicy zmniejsza sie o potowe.

Zrédto: Benefits of Quitting. https:/www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/how_to_quit/benefits/index.htm.

-> Pamietaj, aby okresli¢ gotowosé pacjenta do rzucenia palenia - pacjent powinien by¢ zmotywowany
do rzucenia palenia. Najlepiej okresli¢ wspolnie dzien, w ktérym rzuci natég (silna motywacja wewnetrzna
pomaga w uzyskaniu pozadanych efektow).



-> Poméz pacjentowi rzucié¢ palenie - udziel fachowego wsparcia i zaproponuj farmakoterapie dostepna
bez recepty w aptece. Pamietaj, aby przy wyborze pacjent miat decydujace zdanie w zakresie preparatu,
ktory bedzie stosowac (powinien by¢ on dopasowany do jego preferencji).

— Planuj i realizuj wizyty kontrolne - podczas tych wizyt wspieraj pacjenta w jego postanowieniu,
monitoruj efekty terapii. Jesli to mozliwe, przeprowadz pomiar tlenku wegla w wydychanym powietrzu za
pomocg urzadzenia Smokerlyzer (w Wielkiej Brytanii pomiar ten jest sktadowg kazdej wizyty kontrolnej).
Uzyskanie wyniku na poziomie bliskim zeru czesto utwierdza pacjenta w decyzji o kontynuacji leczenia).
W razie potrzeby udziel pacjentowi informacji o dostepnym leczeniu specjalistycznym oraz o Telefonicznej
Poradni Pomocy Palacym.

Zwiekszenie swiadomosci pacjenta odnosnie skutkow palenia oraz korzysci wynikajacych z zaprzestania
palenia tytoniu, jak réwniez motywowanie go do jak najdtuzszego wytrwania w postanowieniu, to jedne

z najskuteczniejszych metod niefarmakologicznych pomagajacych walczy¢ z nikotynizmem. Badania
przeprowadzone w latach 70. XX wieku w USA wykazaty, ze ok. 5% 0sdb trwale rzucito palenie po
otrzymaniu krotkiej porady oraz ulotki informujacej o sposobach zaprzestania palenia’.

W trakcie krotkiej interwencji antynikotynowej, poza zwiekszeniem swiadomosci pacjenta uzaleznionego od
nikotyny, nalezy jednak zaproponowac rowniez leczenie farmakologiczne bedace sprawdzong pomocg dla
pacjenta w procesie rzucania palenia.

03 @ Leczenie farmakologiczne

O Farmakologia nikotynizmu jest uznawana za efektywng (badania udowodnity jej dwukrotnie wiekszg skutecznos¢
w poréwnaniu z interwencjami nieobejmujacymi farmakoterapii). Szacuje sie, ze na kazde 6-23 leczone osoby jedna
z sukcesem zaprzestanie palenia oraz utrzyma abstynencje przez 6 miesiecy’.

O W leczeniu farmakologicznym istnieje mozliwos¢ stosowania zaréwno lekdéw utatwiajacych odzwyczajenie sie pacjenta
od palenia tytoniu, jak i stosowanie preparatéw redukujacych objawy abstynencyjne. Wybér leku jest zazwyczaj
wynikiem doswiadczenia lekarza/farmaceuty (w odniesieniu do lekéw dostepnych bez recepty) w stosowaniu okreslonego
preparatu, a takze wystepowania przeciwwskazan oraz indywidualnych cech czy preferencji pacjenta (niektorzy pacjenci
chetniej wybierajg preparaty doustne w formie tabletek niz plastry, ktére w sposéb kontrolowany uwalniajg nikotyne do
organizmu i w niektorych przypadkach moga powodowac podraznienie skory badz uczucie swedzenia).

O Lekami powszechnie wykorzystywanymi /
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny Sa Pacjent pa[a‘cy papierosy J
cytyzyna, nikotynowe preparaty zastepcze |
(NRT), bupropion i wareniklina. Bupropion
oraz wareniklina dostepne sg wytacznie
na recepte, natomiast cytyzyna oraz
preparaty nikotynowej terapii zastepczej
to leki OTC.

~

Porada lekarska
(edukacja odnosnie szkodliwosci
palenia tytoniu)

l NIESKUTECZNE

S

@< ' Cytyzyna
Najnowsze zalecenia w walce ag (np. Recigar)
z nikotynizmem sugerujg, ze wyzej %% 1 nieskuTeczNE
wymienione preparaty OTC nalezy K é Preparaty nikotynozastepcze
oferowac wszystkim pacjentom Eo ' (NRT - nicotine replacement therapy)

. . T c ]

zmotywowanym do zaprzestania palenia 37 3 1 NIESKUTECZNE
pod warunkiem braku przeciwwskazan do g a

ich stosowania zgodnie ze schematem:

Zrodto: Kuna P. i wsp. Postepowanie w uzaleznieniu od
nikotyny - interdyscyplinarne rekomendacje ekspertow.
Forum Medycyny Rodzinnej 2020; 14(2): 66-72.
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Leczenie farmakologiczne
(bupropion, wareniklina, cytyzyna)

1 NIESKUTECZNE

Produkty heat-not-burn
(systemy podgrzewania tytoniu)

Istotna redukcja ryzyka chorobowosci i zgonu

/

Liczne badania wykazuja skutecznos¢ kazdego ze stosowanych preparatow, jednakze to wtasnie stosowanie cytyzyny
wykazuje najwieksze prawdopodobienstwo osiggniecia koncowego sukcesu w walce z natogiem, tj. trwatego
zaprzestania palenia. Potwierdzono to rowniez w metaanalizie Cochrane:



Prawdopodobienstwo zaprzestania palenia papieroséw (abstynencji)
w zaleznosci od stosowanej substancji

Nikotynowa

Wareniklina .
terapia zastepcza

Cytyzyna Bupropion

3,98 2,48 1,53 1,39

(95% CI: 2,01-7,87) |  (95% Cl: 1,92-3,21) (95% Cl: 1,35-1,73) (95% Cl: 1,19-1,61)
& J

Zrédto: Kuna P. i wsp. Postepowanie w uzaleznieniu od nikotyny - interdyscyplinarne rekomendacje ekspertow. Forum Medycyny Rodzinnej 2020; 14(2): 66-72.

O Cytyzyna jest uwazana za najstarsza substancje stosowang w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. Cytyzyna to
trojpierscieniowy alkaloid chinolizydynowy wystepujacy gtownie w roslinach z rodziny motylkowatych.

Dostepne preparaty w sprzedazy odrecznej polecane w leczeniu nikotynizmu

Cytyzyna

O Dziatanie cytyzyny polega na selektywnym wiazaniu sie z receptorami nikotynowymi przy 7-krotnie wiekszej sile
powinowactwa do receptoréw niz nikotyna. Jednoczesnie cytyzyna wspomaga uwalnianie dopaminy przy jednoczesnym
antagonizowaniu dziatania nikotyny, co potaczone jest bezposrednio ze zniesieniem objawdw wystepujacych po
odstawieniu nikotyny’.

O Liczne badania potwierdzajg wieksza skutecznosc¢ cytyzyny w przypadku ciggtej abstynencji w poréwnaniu z nikotynowg
terapig zastepcza zaréwno po 2, jak i 6 tygodniach terapii.

O Cytyzyna zajmuje istotne miejsce w leczeniu nikotynizmu u 0séb cierpigcych na schizofrenie. Wiekszos¢ neuroleptykéw
stosowanych w leczeniu schizofrenii w sposéb dtugotrwaty wchodzi w interakcje z nikotyna, co moze doprowadzi¢ do
zatrucia neuroleptykami i wystapienia objawow pozapiramidowych w przypadku odstawienia nikotyny. Ze wzgledu na
mechanizm dziatania cytyzyna wydaje sie optymalnym wyborem leczenia nikotynizmu dla oséb cierpigcych na
schizofrenie.

O Wiaczenie cytyzyny u pacjentéw po przebytych ostrych incydentach sercowo-naczyniowych jest sprawg otwarta.
Wydaje sie, ze 1 miesigc jest wystarczajacym odstepem czasu, po ktorym cytyzyna moze by¢ zastosowana u pacjentow
po przebytym niepowiktanym zawale serca, jednak u pacjentéw po przebytym zawale serca powiktanym niewydolnoscig
serca cytyzyne mozna wtaczy¢ nie wczesniej niz 3 miesigce od incydentu.

O Leczenie nikotynizmu za pomoca preparatéw z cytyzyna nie tylko daje wieksze szanse na trwate zerwanie z natogiem,
lecz takze jest krotsze oraz tansze w poréwnaniu z terapig NRT. Petna kuracja cytyzyng trwa jedyne 25 dni i jest do
16 razy tansza, co moze stanowi¢ istotng zalete dla pacjentow, ktorzy chcieliby zaprzesta¢ palenia stosunkowo szybko
i przy relatywnie niskim koszcie leczenia.

( N\
Cytyzyna NRT
Gumy do zucia Plastry Tabletki
Sredni koszt petnej kuracji 50-70 zt 500-600 zt 200-800 zt 180-270 zt
Srednia liczba ; 85 12 12-18
potrzebnych opakowan '
Dostepnosc bez recepty TAK TAK [ TAK
Czas petnej kuracji 25 dni 90 dni 12 tygodni 6-9 miesiecy
- J
Zrodto: Kotodziejczyk P. i wsp. Cytyzyna w terapii zaprzestania palenia tytoniu. Med Rodz 2020; 23(2): 76-83.



O Gdy pacjent zdecydowany jest rozpocza¢ walke z natogiem przy wsparciu produktu zawierajacego cytyzyne (np. Recigar),
farmaceuta w pierwszej kolejnosci powinien wspélnie z pacjentem wyznaczy¢ dzien rozpoczecia terapii, poinformowac
go o benefitach wynikajacych z zaprzestania palenia oraz zaproponowac regularne wizyty kontrolne (najlepiej
cotygodniowe), podczas ktérych bedzie mogt porozmawiac o dotychczas odniesionych sukcesach w walce z natogiem,
umacnia¢ go w podjetym postanowieniu, a takze - jezeli bedzie taka mozliwos¢ - skontrolowac poziom tlenku wegla
w wydychanym powietrzu.

Dodatkowo farmaceuta powinien poinformowac pacjenta o schemacie dawkowania produktu zawierajacego cytyzyne
(np. Recigar) zgodnie z ponizszym schematem:

- ~
Dni terapii Zalecane dawkowanie Maksymalna dawka dobowa
1. do 3. 1 tabletka co 2 godziny 6 tabletek
4. do 12. 1 tabletka co 2,5 godziny 5 tabletek
13. do 16. 1 tabletka co 3 godziny 4 tabletki
17. do 20. 1 tabletka co 5 godzin 3 tabletki
L 21. do 25. 1-2 tabletki na dobe do 2 tabletek )

Jednoczesnie nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci catkowitego zrezygnowania z palenia nie pozniej niz
5. dnia od rozpoczecia kuracji.

W przypadku niepowodzenia terapii nalezy zaproponowac pacjentowi wznowienie jej przy wykorzystaniu preparatu
zawierajacego cytyzyne dopiero po uptywie 2-3 miesiecy.

05 % Nikotynowa terapia zastepcza

Zatozeniem nikotynowej terapii zastepczej (NRT) jest dostarczenie do organizmu osoby uzaleznionej nikotyny w dawce
kontrolowanej w celu zmniejszenia objawéw odstawiennych. Dziatanie to pozwala uzaleznionemu od nikotyny skupienie
sie na zmianie zachowan i nauczeniu sie zycia bez tytoniu.

Wybér preparatu NRT dla pacjenta powinien odbywac sie w oparciu o jego indywidualne preferencje, poniewaz nie
wykazano roznic w dziataniu pomiedzy poszczegdlnymi formami produktéw z grupy NRT. Osoby wykazujace wieksze
uzaleznienie od nikotyny powinny zacza¢ terapie preparatami zawierajacymi wyzsza dawke nikotyny - np. 4 mg

w przypadku gum do Zucia czy tabletek do ssania. Rekomendowany okres stosowania preparatow nikotynowej terapii
zastepczej u 0s6b uzaleznionych od nikotyny jest taki sam, niezaleznie od wybranego preparatu, i wynosi od 8 do

12 tygodni.

(‘ ‘ . Rodzaje preparatow NRT

Guma nikotynowa

O Pierwszy preparat z grupy NRT wprowadzony na rynki swiatowe. Wystepuje w dwoch dawkach - 2 mg oraz 4 mg
(wyzsza dawka rekomendowana jest dla 0sob z silnym uzaleznieniem od nikotyny, tj. 0séb, ktore pierwszego papierosa
muszg wypali¢ w ciggu 30 minut od przebudzenia). Biodostepnos¢ nikotyny w tych preparatach wynosi mniej niz 100%
- dawka 2 mg dostarcza zwykle 0,9 mg nikotyny, natomiast dawka 4 mg - 1,2 mg. Nikotyna z gum nikotynowych
wchtania sie poprzez btone sluzowa policzkow i osiagga maksymalne stezenie we krwi po okoto 30 minutach. Nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci powolnego zucia gumy, az do pojawienia sie pierwszego smaku, a nastepnie
umieszczeniu gumy pomiedzy dzigstem a policzkiem w celu zaabsorbowania nikotyny. Osoby, ktére zdecydujg sie na
uzycie tego preparatu, powinny przyjmowac od 10 do 15 gum dziennie w celu zmniejszenia objawéw odstawiennych.
Farmaceuta powinien poinstruowac pacjenta o koniecznosci stosowania gumy co godzine w celu uzyskania pozadanego
dziatania terapeutycznego.



Tabletki do ssania

O Tabletki sa dostepne w kilku dawkach - w zaleznosci od kraju sg to dawki 1 mg, 2 mg i 4 mg. Nikotyna uwalniana
z tabletek wchtaniania jest przez btone sluzowa jamy ustnej do krwiobiegu. Tabletki, podobnie jak gumy, powinny by¢
stosowane w odstepach godzinnych, w celu uzyskania pozadanego dziatania terapeutycznego.

Plastry nikotynowe

O Jedna z bardziej popularnych form NRT. Gtéwng zaletg jest prostota i dyskrecja stosowania. Plastry nikotynowe istotnie
roznig sie od gum czy tabletek do ssania farmakokinetyka. Stezenie nikotyny w organizmie po ich zastosowaniu wzrasta
stopniowo przez 6 do 10 godzin, ostatecznie osiggajac stezenia stacjonarne utrzymujace sie przez nastepnych
7-8 godzin'.

O Plastry dostepne sg w formie 16- lub 24-godzinnych preparatéw uwalniajacych okoto 1 mg nikotyny na godzine.
Plastry powinny by¢ aplikowane na sucha, nieowtosiong skére i usuwane po 16 lub 24 godzinach, w zaleznosci od typu
uzytego plastra. Kuracje rozpoczyna sie od plastrow zawierajacych wieksza dawke nikotyny, a nastepnie, w okresie
12 tygodni, stopniowo zmniejsza sie dawke, stosujac preparaty o mniejszej zawartosci nikotyny.

O Plastry 16-godzinne aplikowane sg na skére rano i usuwane wieczorem (przed péjsciem spac), plastry 24-godzinne
s za$ usuwane nastepnego dnia (zaleca sie je osobom, u ktérych gtdd nikotynowy jest silny zaraz po przebudzeniu).
Plastry 16-godzinne moga by¢ preferowane przez osoby cierpigce na zaburzenia snu. Wydajnos¢ obydwu form plastrow
uwaza sie za rownowazna.

O Podstawowg wadg plastréw jest niemoznos¢ dostosowania dawki substancji do zapotrzebowania na nikotyne w sytuacji
wystapienia nagtego gtodu nikotynowego. W takiej sytuacji wskazane jest zaopatrzenie palaczy w dodatkowe preparaty,
np. gumy czy tabletki do ssania, ktore beda stanowity uzupetnienie terapii w razie nagtej potrzeby.

O Najbardziej powszechnym skutkiem ubocznym plastrow nikotynowych jest mozliwos¢ podraznienia skory.

W krajach Europy Zachodniej wystepujg rowniez inne preparaty NRT, takie jak spray donosowy czy inhalator nikotynowy.
Nalezy podkresli¢, ze cho¢ poszczegdlne preparaty roznig sie miedzy sobg droga podania i wchtaniania nikotyny, a takze
dziataniami niepozadanymi, to jednoczesnie w sposdb nieznaczny roznig sie wspotczynnikami wzrostu rzucenia palenia.

Preparaty NRT powinny by¢ ostroznie stosowane u o0sdb, ktére w ostatnich 4 tygodniach przeszty zawat serca oraz u 0séb
z niestabilng chorobg wieficowa. W tym wypadku, za zgoda lekarza prowadzacego, powinno sie stosowac preparaty krocej
dziatajace (gumy lub tabletki do ssania), ktore bez przeszkod bedzie mozna odstawia¢ w razie wystapienia jakichkolwiek
probleméw (uzycie plastrow w tej grupie pacjentéw nie jest rekomendowane z uwagi na fakt, ze po usunieciu plastra
czesc¢ nikotyny, ktora wnikneta pod skore, w dalszym ciggu moze oddziatywac na organizm pacjenta).
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