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Praca oryginalna

Leczenie uzaleznienia od nikotyny w oparciu o bupropion SR
i program edukacyjny — obserwacja roczna
i analiza przyczyn powrotu do nalogu.

The treatment of nicotine dependence based on bupropion SR
and educational support — one year observation
and analysis of the reasons of relapses.

Marcin Gotecki, Irena Porgbska, Bozena Werynska, Kamilla Kasibowska-Kuzniar,
Renata Jankowska.

Katedra i Klinika Choréb Pluc AM we Wroctawiu. Kierownik: prof. dr hab. R. Jankowska.

Summary: Tobacco dependence is a chronic, relapsing disease causing an enormous burden of deaths. The aim
of the study was a one year evaluation of the efficacy of bupropion SR supported by an educational program in the
treatment of nicotine dependence and analysis of the reasons of relapses. 54 smokers were enrolled. The 12-month
continuous abstinence rate was 28,3%. The most common cause of relapses in the treatment period was craving for

cigarettes, in the post-treatment period stress.
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Wstep

Palenie tytoniu jest chorobg przewlekla nawra-
cajaca (symbol F-17 wg X Rewizji Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb) i stanowi przyczyng
4 mln zgondéw rocznie na $wiecie. Palacze zyja
krocej $rednio o ok. 7,5 lat, a diagnostyka i leczenie
nastgpstw palenia tytoniu stanowi ogromne obcig-
zenie dla budzetow stuzby zdrowia. Konsumpcja
tytoniu na $wiecie wzrasta. Te dane opublikowano
niedawno po jednej z konferencji poswigconej wal-
ce z natogiem palenia tytoniu (1).

Problem nikotynizmu dotyczy w szczegolny spo-
sob rowniez Polski. W naszym kraju pali codziennie
ok. 40% dorostych mezczyzn i ok. 20% dorostych
kobiet (2). Badania ankietowe przeprowadzone
przez osrodek gdanski wykazaty, ze po papierosy
codziennie sigga 18,6% polskich uczniéw w wie-
ku 12-19 lat (3). Fakty te uzasadniaja konieczno$¢
prowadzenia badan nad skutecznoscia dostgpnych
wspotczesnie metod terapii uzaleznienia od tytoniu
oraz ich intensywnego propagowania. Do metod
tych naleza: 1/ tzw. minimalna interwencja, 2/ tera-
pia psychologiczno-behawioralna, 3/ nikotynowa
terapia zastepcza (NTZ) oraz 4/ leczenie bupropio-
nem SR (4,5)

W niniejszej pracy pragniemy przedstawié
wyniki rocznej obserwacji leczenia uzaleznienia
od nikotyny w oparciu o bupropion SR i program

edukacyjny wraz z proba analizy przyczyn powrotu
do natogu.

Material i metoda

Doktadna charakterystyka pacjentéw, metodyka
leczenia i obserwacji zostata przedstawiona w po-
przedniej publikacji (6). W badaniu wzigto udziat
54 palaczy tytoniu, z ktorych 40% byto pracowni-
kami Dolnoslaskiego Centrum Gruzlicy i Chordb
Pluc we Wroctawiu. Wszyscy charakteryzowali sie
uzaleznieniem od nikotyny co najmniej $redniego
stopnia (wg kwestionariusza Fagerstroma > 5 punk-
tow) oraz wysoka motywacja do rzucenia palenia
papieroséw (odpowiedz ,,tak” na wigcej niz potowe
pytan testu Schneidera). W grupie tej zastosowano
terapi¢ farmakologiczng bupropionem SR wsparta
aktywnym programem edukacyjnym. Bupropion
SR stosowano przez 7 tygodni w dawce 2 x 150mg
dziennie, przy czym przez pierwsze 3 dni: 1 x
150mg. Moment zaprzestania palenia papierosow
ustalany byl indywidualnie i zawierat si¢ w prze-
dziale od 7 do14 dnia przyjmowania leku. Program
edukacyjny, ktéry szczegdtowo opisano w poprzed-
niej publikacji (6), obejmowat 5 spotkan indywidu-
alnych i grupowych z kazdym z palaczy, ktérych
celem byto wzmocnienie, a nastgpnie podtrzymanie
wysokiej motywacji potrzebnej do trwatego zerwa-
nia z nalogiem, nauka radzenia sobie z objawami
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zespotu abstynenckiego oraz nauka zasad zdrowego
trybu zycia. Dane, ktére poddano analizie w niniej-
szej pracy, uzyskano w trakcie indywidualnych
spotkan i rozméw telefonicznych po 7 tyg. oraz
6 i 12 miesiacach od rozpoczgcia leczenia. Jedna
osoba zmarta nagle z przyczyn kardiologicznych po
4 tygodniach od zakonczenia terapii bupropionem i
10 tygodniowej catkowitej abstynencji. Byt to mez-
czyzna 52 letni od 30 lat palacy 60-80 papieroséw
dziennie, ktory nie przyznat si¢ do zaawansowanej
choroby wiencowej stanowiacej kryterium wyklu-
czenia z badania.

Czas rocznej obserwacji podzielono na 2 okresy:
I — 7 tygodni leczenia bupropionem, oraz I — od 8
tygodnia do 12 miesigca obserwacji.

Z jedenastoma osobami utracono kontakt w okre-
sie . Uznano je za palace.

Wyniki:

Odsetek o0sdob, ktore zachowaly abstynencje
przez 12 miesigcy od dnia zaprzestania palenia pa-
pierosoéw, wyniost 28,3% (15/53).

Do nalogu powroécito 38 osob: w okresie I (far-
makoterapia bupropionem) 21 0séb oraz w okresie
II - od zakonczenia farmakoterapii do konca rocznej
obserwacji — pozostatych 17. Przyczyny powrotu
do natogu, na ktére wskazali palacze, przedstawio-
no w tabeli I. Jeden palacz podawat jedna, maksy-
malnie dwie przyczyny swojego niepowodzenia.

Tabela I: Przyczyny powrotu do natogu palenia papierosow.
Table I:  The reasons of relapses to cigarette smoking

I okres obserwacji
(liczba nawrotow
21)

I observation
period (relapses

II okres obser-
wacji (liczba
nawrotow 17)
I observation

period (relapses

-21) -17)
Potrzeba palenia
Craving for ciga- 42% (9/21) 17% (3/17)
rettes
Wplyw otoczenia
Pressure of other - 23% (4/17)
smokers
Stresy . ,
Stresses 14% (3/21) 59% (10/17)
Automatyzm .
Automatism - 5% (1/17)
Wzrost wagi .
Weight gaining } 5% (1/17)
Inne . . , o
The others 24% (5/21) 5% (1/17)

*  objawy uboczne okresu I/ adverse events of the I period
** jedna osoba zglosita przykurcze migsni podudzi
po odstawieniu bupropionu / one person has reported
muscles cramps of the legs after bupropion

Bupropion SR w leczeniu uzaleznienia od nikotyny

Dyskusja

70% ogotu palaczy chee catkowicie rzuci¢ pale-
nie, a 46% kazdego roku stara si¢ to uczyni¢ (5).
90% prob odzwyczajenia si¢ od palenia odbywa sig
bez dodatkowego wsparcia i wiaze si¢ z niewielka
skutecznos$cia: 3-5% (7). Obecnie istnieja metody
leczenia uzaleznienia od nikotyny o udowodnionej
skuteczno$ci, a niektore leki (zawierajace nikotyne)
sa wrgez dostgpne bez recepty (8). W tej sytuacji
lekarze moga i powinni proponowaé wszystkim
swoim palacym pacjentom odpowiednie leczenie.
Ostatnio uwaza si¢, ze zaniechanie takiego dzia-
lania traktowane powinno by¢ jako blad w sztuce
lekarskiej (2,9).

W Klinice Choréb Pluc A M we Wroctawiu
stworzono na przetomie 2001 i 2002 r. program
terapii palaczy tytoniu w oparciu o bupropion SR —
pierwszy nie zawierajacy nikotyny lek pierwszego
rzutu w leczeniu uzaleznienia od tytoniu (5,10,11).
Celem programu byto zebranie wtasnych doswiad-
czen, ocena skuteczno$ci terapii po 7 tygodniach,
6 i 12 miesigcach obserwacji, ocena objawow
ubocznych leku oraz przyczyn powrotu do natogu.
Czg$¢ wynikow zostata opublikowana (6). Chociaz
pojawily si¢ juz liczne duze badania kliniczne,
ktore w sposob wiarygodny udowodnity wyzszosé
bupropionu SR nad placebo (10,11), niewatpliwym
mankamentem niniejszej proby jest brak grupy
kontrolnej. W ocenie autorow pozostaje ona jednak
warto$ciowym wktadem w gromadzenie polskich
do$wiadczen dotyczacych mato rozpowszechnio-
nego wciaz zagadnienia terapii uzaleznienia od
nikotyny.

W naszej pracy odsetek osob zachowujacych
catkowita abstynencj¢ przez rok od dnia zerwania z
nalogiem wynidst 28,3%. Inni autorzy mieli podob-
ne efekty stosowania bupropionu: 21%-23,1%, przy
czym farmakoterapig¢ zawsze laczono z mniej lub
bardziej intensywna forma wsparcia psychologicz-
nego (12-15). Nasz dos¢ wysoki wynik mogt byc
zwiazany z rekrutacja do programu dobrze umo-
tywowanych, $wiadomych zagrozen zwiazanych
z paleniem tytoniu pracownikéw Dolnoslaskiego
Centrum Gruzlicy i Chordéb Pluc, ktorzy stanowili
40% badanej grupy, a pdzniej ponad potowe o0sob,
ktore osiagnely roczna abstynencjg. Inne badania
wskazuja, ze stosowanie bupropionu SR wsrdd pa-
laczy z POChP taczy sig z jeszcze wyzszym odset-
kiem niepowodzen. W pracy Tashkina i wsp. tylko
16% palacych osob z obturacja oskrzeli utrzymato
catkowita abstynencj¢ po potrocznej obserwacji
(16). Identyczny wynik (16%) otrzymano w nie-
dawno opublikowanym polskim do$wiadczeniu,

discontinuation.
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w ktorym terapii bupropionem SR poddano osoby
z POChP palace papierosy w rok po nieskutecz-
nej w ich przypadku tzw. minimalnej interwencji
(17). Trudnosci w uzyskaniu sukcesu u palaczy
z POChP mozna wyttumaczy¢ prawdopodobnie ich
wigkszym uzaleznieniem od nikotyny. W naszym
badaniu znalazty si¢ osoby zarowno z przewlekta
choroba obturacyjna phuc, jak i bez niej.

Z uwagi na fakt, ze ponad 70% leczonych przez
nas palaczy powrocito do natogu, podjelismy probe
przeanalizowania przyczyn tego zjawiska. Roczny
czas obserwacji podzieliliémy na dwa okresy, przy
czym pierwszy obejmowal 7 tygodni stosowania
bupropionu SR. Okazalo sig, Ze najczegsciej wska-
zywanym powodem niepowodzenia w I okresie
byta zwigkszona cheé zapalenia papierosa. Mozna
wigc sadzi¢, ze farmakoterapia bupropionem nie
u wszystkich palaczy w wystarczajacym stopniu
tagodzi glod nikotyny. By¢ moze takim osobom
nalezy proponowac, by nie przerywajac przyjmo-
wania leku, zastosowaty dodatkowo jeden z prepa-
ratow uwalniajacych nikotyne. Tego typu strategia
laczenia bupropionu i nikotynowej terapii zastep-
czej charakteryzuje si¢ najwyzsza skutecznoscia
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