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Abstract:

Introduction and purpose: The primary objective of this literature review is to thoroughly
investigate the topic of nicotine replacement therapy, considering the latest discoveries and
detailing various forms of available nicotine substitution.

Materials and methods: Literature review of PubMed and Google Scholar databases.

State of Knowledge: Tobacco smoking remains one of the leading causes of premature death
worldwide, accounting for millions of deaths each year. Nicotine, the addictive component of
tobacco, is responsible for sustaining cigarette smoking patterns and making smoking
cessation particularly challenging. Nicotine replacement therapy (NRT) is now considered
one of the primary methods to help individuals quit smoking by reducing withdrawal
symptoms and cravings associated with cessation.

Conclusions: Over the years, extensive research has confirmed the effectiveness and safety of
NRT, resulting in the development of different forms of nicotine substitution. The outcomes
of using these various forms are similar and premature discontinuation by patients remains a
primary reason for NRT failure. Therefore, it is crucial for each patient to select the form of
NRT that meets their individual preferences. The best results are obtained by combining
multiple forms of substitution simultaneously, as well as integrating them with other
therapeutic methods.

Keywords: NRT, Nicotine Replacement Therapy, Smoking Cessation, Tobacco Addiction,
Nicotine Dependence

Abstrakt:

Wprowadzenie i cel: Gtownym celem tej pracy przegladowej jest doktadne przedstawienie
tematu nikotynowe;j terapii zastgpczej, uwzgledniajac najnowsze odkrycia oraz szczegdlowe
omoOwienie jej dostepnych postaci.

Materialy i metody badawcze: Przeglad literatury z naukowych baz danych PubMed i
Google Scholar.

Stan wiedzy: Palenie tytoniu przyczynia si¢ corocznie do przedwczesnych zgonéw milionéw
ludzi na calym $wiecie. Zwiagzkiem, ktory w najwigkszym stopniu odpowiada za trwanie w
tym natogu, jest nikotyna. Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) jest obecnie uwazana za
jedng z gldwnych metod leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu. Umozliwia redukcje
objawOw odstawienia nikotyny, nie dostarczajac przy tym do organizmu innych szkodliwych
substancji znajdujacych si¢ w dymie tytoniowym.

Whioski: Przeprowadzone na przestrzeni kilkudziesigciu lat badania potwierdzily
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania NTZ. Opracowano wiele roéznych postaci
substytucji nikotyny. Biorgc pod uwage, ze gtdéwna przyczyna niepowodzenia NTZ jest jej
przedwczesne przerwanie, oraz ze wyniki zastosowanych terapii sa zblizone do siebie
niezaleznie od wybranej postaci, nalezy wybra¢ taka forme¢ substytucji, ktora najbardziej
bedzie odpowiada¢ pacjentowi. Najlepsze wyniki uzyskuje si¢ poprzez potaczenie kilku z
nich réwnocze$nie, wraz z innymi metodami terapeutycznymi.

Stowa kluczowe: NTZ, Nikotynowa Terapia Zastgpcza, Palenie Tytoniu, Nikotynizm
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1. Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest jedna z gldéwnych przyczyn przedwczesnej $mierci. Z jego powodu
co roku umiera na §wiecie okoto 9 milionéw ludzi. Pomimo tego, ze wickszo$¢ palaczy zdaje
sobie spraw¢ z niekorzystnych nastepstw tego natogu, a od 2012 roku globalna sprzedaz
papierosOW nieustannie spada, to ponad miliard os6b na $wie cie nadal pali tyton [1,2,3].
Badania wykazaly, ze dym papierosowy zawiera ponad 7 tysiecy rdéznych zwigzkow
chemicznych, z ktorych znaczna czg$¢ jest powigzana ze zwickszonym ryzykiem wystapienia
wielu rodzajéw nowotwordw, chordb ptuc, choréb uktadu krazenia oraz zaburzen innych
uktadow [4].

Najistotniejszym z nich wydaje si¢ by¢ nikotyna, ktdéra po inhalacji do ptuc z dymem
tytoniowym zostaje szybko zaabsorbowana do krwi. Substancja ta wpltywa na wiele proceséw
biochemicznych, nie w pehi jeszcze poznanych, co skutkuje réznorodnymi efektami na
organizm. Rozwoj i utrzymywanie si¢ uzaleznienia od tytoniu wynika z dziatania nikotyny na
neuronalne receptory nikotynowe (nAChR). Szczegdlnie istotne sa efekty aktywacji nACHR
znajdujacych si¢ w naturalnym ukladzie nagrody w mozgu, mezolimbicznym szlaku
dopaminowym. Dostarczona do organizmu nikotyna wywotuje pobudzenie, poprawe nastroju,
czy zmniejszenie uczucia leku, ktore sg pozadanym efektem oczekiwanym przez osoby palace
[5,6]. Regularnie stosowana doprowadza do licznych neuroadaptacji, takich jak
desensytyzacja receptorow nikotynowych. Dlatego przy probie zaprzestania palenia tytoniu,
uzaleznieni odczuwaja szereg objawow odstawienia nikotyny, mogacych si¢ objawiac jako
migdzy innymi: drazliwo$¢, Iek, obnizony nastr6j, zwigkszony apetyt, niecierpliwosé,
bezsennos¢ 1 niepokdj [7].

Majac na uwadze, ze to niedobdr nikotyny w organizmie przystosowanym do jej
wysokich stezen odpowiada za wystepujace podczas proby wyjscia z nalogu dolegliwosci,
oraz za silng potrzeb¢ zapalenia tytoniu, postanowiono sprobowac substytucji tej substancji.
Takie postepowanie zostato nazwane nikotynowg terapia zastepcza (NTZ). Pierwsze badania
kliniczne w tym kierunku siggajg lat siedemdziesigtych ubiegltego wieku i dotyczyly uzycia
gum do zucia zawierajacych nikotyne. Od czasu tamtych publikacji wprowadzono do obrotu
szereg innych form substytucji, ktore zostang omoéwione w dalszej czgsci artykutu [8,9].

2. Metodologia

W celu  doglgbnego zrozumienia tematu oraz zebrania potrzebnych danych
przeszukano internetowe bazy danych PubMed oraz Google Scholar poprzez uzycie frazy
,hicotine replacement therapy” oraz stéw kluczowych zwigzanych z tematem pracy na stan
15.02.2023. Wszystkie cytowane pozycje opublikowane zostaty w jezyku angielskim.

3. Postacie nikotynowej terapii zastepczej
3.1 Guma do Zucia

Guma do zucia jest pierwszg powszechnie stosowang postaciag NTZ. Jest dostepna na
rynkach europejskich od wczesnych lat osiemdziesiatych. W wielu krajach mozna ja naby¢
bez recepty jako produkt OTC (ang. over-the-counter) [10]. Gume nalezy zu¢ powoli, przez
okoto 30 minut, co umozliwia stopniowg absorpcje nikotyny przez Sluzéwke jamy ustne;j.
Dostepna jest w réznych dawkach, najczesciej 2mg oraz 4mg. Badania wykazaly, ze dawka
4mg jest skuteczniejsza w rzucaniu palenia tytoniu niz 2mg [11]. Guma jest najczesciej
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zalecana na 6-12 tygodni, a jej maksymalny czas stosowania nie powinien przekracza¢ 6
miesi¢ecy. W trakcie trwania terapii nalezy sukcesywnie zmniejszac ilo$¢ stosowanych dawek,
lub skraca¢ czas zucia. Mozna rowniez stopniowo zastepowaé gume nikotynowa zwykla
gumg bezcukrowg [11]. Napoje o odczynie kwasowym, takie jak piwo, coca-cola czy kawa,
uposledzaja absorpcj¢ nikotyny przez §luzowke jamy ustnej, dlatego nie powinno si¢ ich pi¢
na okoto 15 minut przed i po zastosowaniu gumy [12]. Przy prawidlowym stosowaniu tej
formy NTZ nikotyna powinna si¢ wchiania¢ w okoto 50% przyjmowanej dawki [13]. Wedtug
badan, efekt zmniejszenia glodu nikotynowego pojawia si¢ najsilniej po okoto 15 minutach
Zucia, co czyni z gumy nikotynowej dobry §rodek do doraznej redukcji objawdw abstynencji
od palenia tytoniu [14].

3.2 Guma do zZucia o szybkim uwalnianiu

Czas oczekiwania na skutki dziatania nikotyny przy zastosowaniu standardowej
substytucyjnej gumy do zucia opisanej powyzej jest znacznie dluzszy niz podczas inhalacji
dymu tytoniowego do phuc, gdzie efekt jest prawie natychmiastowy [15]. Guma nikotynowa o
szybkim uwalnianiu posiada zmodyfikowang bazg, ktéora umozliwia raptowne poczatkowe
uwalnianie nikotyny. Ponadto podnosi pH §liny, aby przyspieszy¢ jej wchtanianie przez blone
$luzowa jamy ustnej [16]. Badania kliniczne wykazaty, ze guma o szybkim uwalnianiu
znacznie bardziej znosi che¢¢ zapalenia tytoniu niz jej standardowy odpowiednik [17, 18].

3.3 Pastylki do ssania

Pastylki do ssania z nikotyng stanowig dobrg alternatywe wobec gumy dla pacjentow,
ktorzy maja problem z dlugotrwatym przezuwaniem lub jest ono dla nich ucigzliwe. Sa
dostepne w podobnych dawkach co guma, najcz¢sciej 2mg i 4mg, oraz maja zblizony do niej
profil dzialania [19]. Badania wykazaly, ze nikotyna z pastylek jest absorbowana przez
Sluzéwke jamy ustnej w wigkszym stopniu niz w przypadku tej samej dawki przyjetej w
postaci gumy [20]. Pacjenci powinni powoli ssa¢ pastylki przez okoto 30 minut i nie
przekracza¢ liczby 20 dawek na dobe [21].

3.4 Tabletka podjezykowa

Ta forma NTZ powinna by¢ umieszczona pod jezykiem. Umozliwia to stopniowe
uwalnianie nikotyny i jej przenikanie do krwioobiegu przez blon¢ §luzowa jamy ustne;j.
Wystepuje w podobnych dawkach i cechuje si¢ bardzo zblizonym stopniem absorpcji
nikotyny co guma do Zucia [22]. Zaleca si¢ jej stosowanie przez co najmniej 12 tygodni a po
uplywie tego czasu stopniowe zmniejszanie dawki [23]. Dla os6b uzaleznionych od palenia
tytoniu w duzym stopniu zaleca si¢ stosowanie od 16 do 24 tabletek, natomiast dla osob
uzaleznionych w mniejszym stopniu od 8 do 12 tabletek [24].

3.5 Inhalator doustny

Inhalator doustny sktada si¢ z ustnika oraz plastikowego pojemnika zawierajacego
roztwor z nikotyng. Uzytkownik powinien go uzywaé¢ w sposob nasladujacy palenie
papieros6w, co ma dodatkowy aspekt behawioralny. Po rozpieczgtowaniu pojemnika nalezy
inhalowa¢ si¢ jego zawartoscia, z przerwami, przez okoto 20 minut. Pojedynczy pojemnik
zawiera 10mg nikotyny, z ktorej okoto 4mg jest dostarczone podczas inhalacji a 2mg jest
wchlonigte. Zdecydowana wigkszo$¢ nikotyny trafia do jamy ustnej, przetyku oraz zotadka i
tam jest absorbowana. Do ptuc dociera tylko okoto 4% przyjetej dawki. Produkt nalezy
stosowac przez okoto 12 tygodni, zuzywajac od 6 do 12 pojemnikéw z nikotyna dziennie [25].
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3.6 Spray donosowy

Na urzadzenie sklada si¢ pojemnik z dozownikiem w formie pompki. Jedno
nacisni¢cie pompki dostarcza okoto 0.5mg nikotyny. Kazdorazowo nalezy zaaplikowaé po
jednej dawce do obydwu nozdrzy [25,26]. Droga podania wykorzystywana w sprayu,
umozliwia dostarczenie nikotyny do krwioobiegu znacznie szybciej od wigkszosci
pozostalych postaci NTZ, w sposob bardzo przypominajacy wzrost jej stezenia w osoczu
wystepujacy podczas palenia wyrobdw tytoniowych [27]. Pacjenci powinni rozpocza¢ terapie¢
od 1-2 dawek na godzing, nie przekraczajac tacznie 40 na dobg [23]. Nie powinno si¢
stosowa¢ sprayu donosowego z nikotyna u chorych na astme¢. Ta postaé NTZ moze
powodowa¢ podraznienie $luzéwki gérnych drog oddechowych, kaszel oraz tzawienie oczu,
co zwicksza ryzyko jej odstawienia przez pacjentow [28].

3.7 System transdermalny

Nikotynowe systemy transdermalne w postaci plastra umozliwiaja dostarczanie statej
dawki nikotyny przez caly okres ich dziatania. Wystepuja najczesciej w wariantach 16 i 24-
godzinnych. Pacjent nakleja plaster na oczyszczong skore kazdego dnia rano, nastgpnie usuwa
go po uptywie czasu podanego przez producenta [23]. Ze wzgledu na tatwo$¢ stosowania
pacjenci rzadziej odstawiajg plastry transdermalne przed ukonczeniem terapii w stosunku do
pozostalych form NTZ [29]. Migjsce przyklejenia powinno by¢ kazdorazowo zmieniane ze
wzgledu na ryzyko podraznienia skory [21]. Systemy transdermalne wystepuja w roéznych
dawkach, standardowo dochodzac do okolo 20mg/dobe. Testowano roéwniez zastosowanie
plastrow nikotynowych w znacznie wyzszych dawkach, nie osiggnigto jednak
jednoznacznych wynikow, ktore wskazywalyby na celowo$¢ ich zastosowania jako NTZ [24].

3.8 Elektryczny inhalator nikotyny(EIN)/e-papieros

Elektryczne inhalatory nikotyny sa nowoczesnymi urzadzeniami majacymi
nasladowa¢ wygladem i dzialaniem tradycyjne wyroby tytoniowe. Obecna w nich grzatka
podgrzewa roztwor inhalacyjny (tzw. liquid) zawierajacy nikotyne, ktorego opary uzytkownik
zacigga do phluc. Na liquid najczgsciej skladaja sie glikol propylenowy, glicerol, woda,
nikotyna oraz aromaty nadajace smak. Zawarto$¢ nikotyny w roztworze zazwyczaj miesci si¢
w zakresie 0-34 mg/ml [30]. Ten sposob substytucji nikotyny budzi jednak pewne
kontrowersje, co zostanie rozwini¢te w dalszej czesci pracy.

3.9 Szczepionka

Szczepionki nikotynowe, bedace obecnie opracowywane, prezentujg inne podejscie do
terapii uzaleznienia od palenia wyrobow tytoniowych wobec standardowych form NTZ.
Miatyby doprowadzi¢ do wytworzenia przeciwcial przeciwko nikotynie, co skutkowaloby
znacznym zmniejszeniem jej efektow oddzialywania na organizm. Aktywni palacze mieliby
przez to przesta¢ odczuwaé satysfakcje z palenia tytoniu, natomiast szczepieni, ktorzy nie
mieli wezesdniej kontaktu z nikotyng, mieliby by¢ odporni na jej uzalezniajace dziatanie [30,
31].

4. Inne metody leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu
4.1 Bupropion

Bupropion jest lekiem przeciwdepresyjnym drugiej generacji, dziatajagcym poprzez
hamowanie wychwytu zwrotnego dopaminy oraz noradrenaliny. Jest stosowany w leczeniu
uzaleznienia od palenia tytoniu oraz depresji. W badaniach klinicznych lek ten jest testowany
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réwniez jako potencjalne leczenie naduzywania psychoaktywnych substancji stymulujacych,
zaburzen nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD) oraz otyto$ci. Bupropion wystepuje w
trzech postaciach doustnych: o natychmiastowym uwalnianiu (IR), o podtrzymanym
uwalnianiu (SR) 1 o przedtuzonym uwalnianiu (XL) [32]. Przyjmowanie bupropionu
rozpoczyna si¢ zwykle na 1 do 2 tygodni przed planowang datg rzucenia palenia tytoniu przez
pacjenta, w dawce 150 mg na dobe. Po 3 dniach stosowania, dawke nalezy zwiekszy¢ do 150
mg dwa razy na dobg, przez 7 do 12 tygodni. Po tym okresie mozna kontynuowaé
przyjmowanie bupropionu w dawce 300mg/dobe, o ile abstynencja zostanie osiggnigta przez
maksymalny okres 12 miesigcy. Czgstym objawem niepozadanym bupropionu jest
bezsennos¢, dlatego zaleca si¢ go przyjmowac co najmniej 8 godzin przed snem [33]. Nalezy
unika¢ jego stosowania u chorych na padaczke oraz inne stany zwigzane z obnizeniem progu
drgawkowego. Bupropion SR posiadal ostrzezenie FDA ,black box”, poniewaz zostat
powiazany ze zwigkszong sktonno$cig do samobojstw u pacjentow z ciezka depresja lub
innymi zaburzeniami psychicznymi [34]. Dalsze badania nie potwierdzily, jednak zaleznosci
migdzy stosowaniem tego leku i1 ryzykiem czynnosci samobdjczych, dlatego w 2015 roku
ostrzezenie to zostato zniesione [33].

4.2 Wareniklina

Wareniklina jest cz¢sciowym agonista nikotynowych receptoréw cholinergicznych
a4p2, wykazujacym 20-krotnie wicksze powinowactwo do nich niz nikotyna. Po zwigzaniu
si¢ z tymi receptorami hamuje ich odpowiedZ i promuje uwalnianie dopaminy do uktadu
mezolimbicznego, od ktérego zalezg pozytywne doznania zwigzane z paleniem. Ponadto
doniesiono, ze wareniklina ma dziatanie blokujace receptor nikotynowy ze wzgledu na jej rolg
jako jego czeSciowy agonista. Dzigki tym mechanizmom wareniklina pomaga zmniejszy¢
ryzyko powrotu do natogu, poprzez zmniejszenie uczucia gratyfikacji zwigzanego z paleniem
tytoniu. Dodatkowo, w pewnym stopniu tagodzi objawy odstawienia nikotyny [35]. Terapi¢
nalezy rozpocza¢ od dawki 0,5mg na dobe, stopniowo zwigkszajac ja do dawki 1mg, dwa
razy na dob¢. Nalezy ja kontynuowac przez okres maksymalnie 6 miesigcy, jezeli bedzie
dobrze tolerowana. Nie powinno si¢ przerywac terapii przed uplywem 12 tygodni od jej
rozpoczecia [33].

4.3 Wsparcie psychologiczne

Opracowano wiele metod wsparcia psychologicznego majacych na celu poméc w
wyj$ciu z natogu palenia tytoniu. Wykazano, ze nawet krotka porada lekarska, trwajaca
ponizej 3 minut, zwigksza szans¢ na pozostanie w abstynencji o okoto 5-10% [36]. Stosuje si¢
rézne metody tego typu podstawowych interwencji, jedna z nich jest model 5A:

- Ask (zapytanie o problem palenia tytoniu)

- Advise (zdecydowana sugestia porzucenia natogu)

- Assess (ocena checi i motywacji do zmiany zachowan)

- Assist (pomoc w zaplanowaniu dziatan)

- Arrange (kontakt po rozpoczeciu wychodzenia z natogu) [35]

Istnieje takze wiele innych form wsparcia psychologicznego, takich jak indywidualne
lub grupowe terapie poznawczo-behawioralne, doradztwo telefoniczne oraz metody
wykorzystujace nowoczesne mozliwosci technologiczne, na przyktad aplikacje mobilne.
Indywidualne interwencje behawioralne okazujg si¢ by¢ bardziej skuteczne niz krotkie porady,
materialy samopomocy lub doradztwo. Wybor odpowiedniej formy powinien by¢
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spersonalizowany pod potrzeby pacjenta, pamigtajac, ze najlepsze efekty daje polaczenie
terapii farmakologicznej w potaczeniu z metodami wsparcia psychologicznego [35,37].

5. Skuteczno$¢ nikotynowej terapii zastepczej

Kazda prawidtowo stosowana forma terapii substytucji nikotyny znacznie zwigksza
szans¢ na wyjscie z nalogu palenia tytoniu, co potwierdzaja liczne badania przeprowadzone
na ten temat. Pacjenci stosujacy NTZ uzyskiwali w nich zdecydowanie lepsze wyniki terapii
w porownaniu do placebo [37, 38]. Dodatkowo, skojarzenie réznych form substytucji
wykazato wyzszo$¢ nad stosowaniem tylko jednej postaci NTZ. Najczesciej taczy si¢ w tym
celu systemy transdermalne, majace za zadanie utrzymac staly poziom podazy nikotyny w
ciggu dnia z jej dorazng postacig podazy, na przyktad guma do zucia [37, 39]. Wysokos¢
przyjmowanej dawki rdwniez ma istotne znaczenie. Przeprowadzone w tej kwestii badania
wykazaty, ze zarbwno guma do zucia jak i systemy transdermalne stosowane w wyzszych
dawkach dawaly lepsze rezultaty niz te same produkty stosowane w nizszych dawkach [39].
Niestety, wigkszo§¢ NTZ jest przerywanych przedwczesnie. Pacjenci nie wierza w jej
skuteczno$¢, biorg zbyt mate dawki nikotyny oraz boja si¢ wystapienia jej dziatan
niepozadanych [40]. Ograniczeniem bywajg rowniez koszty terapii [41].

Hartmann-Boyce 1 wsp. zauwazaja w obszernej metaanalizie, ze posta¢ NTZ nie ma
znaczacego wplywu na efektywnos¢ terapii, jezeli zostanie prawidlowo przeprowadzona.
Majac to na uwadze, nalezy zastosowaé taka forme¢ substytucji nikotyny, ktéora mozliwie
najlepiej bedzie odpowiada¢ indywidualnym preferencjom oraz ograniczeniom pacjenta.
Takie postgpowanie zmniejszy ryzyko przedwczesnego przerwania przez niego leczenia [42].

Nalezy jednak pamigtaé, ze NTZ nie jest jedyna formg leczenia uzaleznienia od
palenia tytoniu. Stosuje si¢ w tym celu takze szereg innych metod, z ktorych niektére zostaty
omoOwione w tej pracy. Wykazano, ze faczenie ze sobg réoznych form terapii daje duzo lepsze
wyniki niz stosowanie kazdej z nich z osobna [35].

Tabela 1. Porownanie skuteczno$ci poszczegolnych metod farmakologicznych w zachowaniu
abstynencji od palenia tytoniu przez co najmniej 6 miesiecy

Liczba badan Poréwnanie Iloraz szans (OR)
(bezposrednio porownujacych)

119 NTZ vs. Placebo OR = 1.84, 95%, 1.71-1.99
36 Bupropion vs Placebo OR =1.82, 95%, 1.60-2.06
15 Wareniklina vs. Placebo OR =2.88, 95%, 2.40-3.47
9 Bupropion vs. NTZ OR =0.99, 95%, 0.86-1.13
0 Wareniklina vs. NTZ OR =1.57,95%, 1.29-1.91
3 Wareniklina vs Bupropion OR =1.59, 95%, 1.29-1.96
2 Laczona NTZ vs. Placebo OR =2.73, 95%, 2.07-3.65
1 Laczona NTZ vs. Guma Nikotynowa OR =1.63, 95%, 1.21-2.20
3 Laczona NTZ vs. System Transdermalny | OR = 1.43,95%, 1.08-1.91
Zrodto: [37]

6. Bezpieczenstwo nikotynowej terapii zastepczej

Nikotynowa terapia zastgpcza jest uwazana za stosunkowo bezpieczng. Jej skutki
uboczne mogg stanowi¢ dyskomfort dla pacjenta, ale niemal nigdy nie stanowig powaznego
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zagrozenia dla jego zdrowia i zycia. Typowe objawy niepozadane substytucji nikotyny
obejmuja:

- tachykardie

- b6l w klatce piersiowe;j

- bol gardta

- owrzodzenia $luzéwki jamy ustnej

- nudnosci

- wymioty

- bezsennos¢

- miejscowe podraznienia skéry(dotyczy tylko systemow transdermalnych) [43]

Nalezy przy tym pamigta¢ o specjalnych grupach pacjentéw, u ktorych NTZ powinna
by¢ stosowana ze szczegdlng ostroznoscig. Mowa tu o kobietach w cigzy, kobietach
karmiacych piersia, niepelnoletnich, cukrzykach, chorych leczacych sie psychiatrycznie oraz
osobach z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego. Jednakze, bioragc nawet pod uwage
ewentualne skutki uboczne terapii, stanowi ona znacznie bezpieczniejszg alternatywe¢ niz
kontynuacja palenia tytoniu [44, 45].

Dodatkowego komentarza w kwestii bezpieczenstwa wymagaja e-papierosy. Badania
wprawdzie wykazaly, ze ulatwiaja uzaleznionym wyjscie z natogu lub ograniczenie ilosci
wypalanych papieroséw, jednak brakuje danych ktore jednoznacznie wykazaltyby wplyw
dlugoletniego ich stosowania na zdrowie cztowieka [45, 46]. Panuje przekonanie o mniejszej
szkodliwosci oparéw wytwarzanych przez e-papierosy w stosunku do dymu tytoniowego,
jednak niektore analizy sktadu liquidow wykazaty obecno$¢ w nich kancerogenow 1 metali
cigzkich [47]. Wykryto réwniez prozapalny efekt dziatania oparéw na drogi oddechowe oraz
zaburzenia wymiany gazowej w pecherzykach ptucnych na skutek ich inhalacji [48].
Powigzanie wystgpienia réznych postaci uszkodzenia uktadu oddechowego z uzytkowaniem
e-papierosow skutkowalo wyszczego6lnieniem nowej jednostki chorobowej, EVALI (ang.
electronic cigarette or vaping product use—associated lung injury). Cechuje si¢ ona
niespecyficznymi objawami, takimi jak: duszno$¢, bol w klatce piersiowej, kaszel,
krwioplucie, nudno$ci, wymioty, bol brzucha czy goraczka. Nawet jedna trzecia pacjentow z
rozpoznanym EVALI wymaga wentylacji mechanicznej. Jest to, jednak wcigz stosunkowo
nowa jednostka chorobowa i doktadny zwigzek jej wystgpienia z uzytkowaniem e-papieroséw
nie zostal jeszcze ustalony [49, 50]. Dodatkowe kontrowersje budzi duze zainteresowanie
rekreacyjnym uzyciem elektronicznych inhalatoréw wsrdéd mtodziezy. Zauwazono dodatnig
korelacj¢ pomiedzy uzytkowaniem e-papierosow w tej grupie wiekowej i1 pdzniejszym
sieganiem po tradycyjne wyroby tytoniowe. Z tego powodu wiele organizacji wzywa
ustawodawcow do zaostrzenia przepisOw dotyczacych obrotu tymi urzadzeniami i
akcesoriami do nich [51, 1].

7. Podsumowanie

Walka z uzaleznieniem od palenia tytoniu stanowi obecnie jedno z najwigkszych
wyzwan wspodlczesnej medycyny. Osiagni¢to na tym polu juz wiele sukcesow, w tym
uswiadomienie sporej czgsci spoteczenstwa na temat szkodliwos$ci tego natogu. Opracowano
takze wiele skutecznych sposobow jego leczenia. Najlepsze wyniki abstynencji uzyskuje si¢
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poprzez polaczenie kilku roznych form terapii, ktérego jedng z podstawowych sktadowych
stanowi nikotynowa terapia zastepcza.

Przez kilkadziesiat lat istnienia przeprowadzono liczne badania potwierdzajace jej
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo oraz opracowano wiele postaci jej substytucji. Rezultaty
stosowania poszczegélnych form s3 do siebie zblizone, a jedng z gléwnym przyczyn
niepowodzenia NTZ jest przedwczesne jej przerwanie przez pacjentow, dlatego bardzo istotne
jest, zeby kazdy pacjent wybrat taka jej postac, ktora najbardziej bedzie odpowiadaé jego
indywidualnym preferencjom. Najlepsze wyniki osigga si¢ laczac kilka form substytucji
rownoczesnie. Nalezy przy tym ostroznie podchodzi¢ do najnowszych odkry¢ na tym polu,
takich jak e-papierosy, poniewaz nie poznano jeszcze wystarczajgco wptywu dlugotrwatego
ich stosowania na zdrowie cztowieka.

Podsumowujac, nikotynowa terapia zastgpcza to bezpieczna i skuteczna metoda
leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu. Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze dostgpnych jest
takze wiele innych form terapii utatwiajacych wyjscie z tego natogu. Najlepsze wyniki
osiggane sa poprzez potaczenie kilku z nich. Leczenie uzaleznienia mimo tego pozostaje
procesem trudnym i dtugotrwalym. Pacjenci potrzebuja w jego trakcie duzego wsparcia oraz
doktadnej edukacji, ktore zwigksza szans¢ na przestrzeganie zalecen oraz sukces
terapeutyczny.
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