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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: Głównym celem tej pracy przeglądowej jest dokładne przedstawienie
tematu nikotynowej terapii zastępczej, uwzględniając najnowsze odkrycia oraz szczegółowe
omówienie jej dostępnych postaci.

Materiały i metody badawcze: Przegląd literatury z naukowych baz danych PubMed i
Google Scholar.

Stan wiedzy: Palenie tytoniu przyczynia się corocznie do przedwczesnych zgonów milionów
ludzi na całym świecie. Związkiem, który w największym stopniu odpowiada za trwanie w
tym nałogu, jest nikotyna. Nikotynowa terapia zastępcza (NTZ) jest obecnie uważana za
jedną z głównych metod leczenia uzależnienia od palenia tytoniu. Umożliwia redukcje
objawów odstawienia nikotyny, nie dostarczając przy tym do organizmu innych szkodliwych
substancji znajdujących się w dymie tytoniowym.

Wnioski: Przeprowadzone na przestrzeni kilkudziesięciu lat badania potwierdziły
skuteczność i bezpieczeństwo stosowania NTZ. Opracowano wiele różnych postaci
substytucji nikotyny. Biorąc pod uwagę, że główną przyczyną niepowodzenia NTZ jest jej
przedwczesne przerwanie, oraz że wyniki zastosowanych terapii są zbliżone do siebie
niezależnie od wybranej postaci, należy wybrać taką formę substytucji, która najbardziej
będzie odpowiadać pacjentowi. Najlepsze wyniki uzyskuje się poprzez połączenie kilku z
nich równocześnie, wraz z innymi metodami terapeutycznymi.

Słowa kluczowe: NTZ, Nikotynowa Terapia Zastępcza, Palenie Tytoniu, Nikotynizm
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1. Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest jedną z głównych przyczyn przedwczesnej śmierci. Z jego powodu
co roku umiera na świecie około 9 milionów ludzi. Pomimo tego, że większość palaczy zdaje
sobie sprawę z niekorzystnych następstw tego nałogu, a od 2012 roku globalna sprzedaż
papierosów nieustannie spada, to ponad miliard osób na świe cie nadal pali tytoń [1,2,3].
Badania wykazały, że dym papierosowy zawiera ponad 7 tysięcy różnych związków
chemicznych, z których znaczna część jest powiązana ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia
wielu rodzajów nowotworów, chorób płuc, chorób układu krążenia oraz zaburzeń innych
układów [4].

Najistotniejszym z nich wydaje się być nikotyna, która po inhalacji do płuc z dymem
tytoniowym zostaje szybko zaabsorbowana do krwi. Substancja ta wpływa na wiele procesów
biochemicznych, nie w pełni jeszcze poznanych, co skutkuje różnorodnymi efektami na
organizm. Rozwój i utrzymywanie się uzależnienia od tytoniu wynika z działania nikotyny na
neuronalne receptory nikotynowe (nAChR). Szczególnie istotne są efekty aktywacji nACHR
znajdujących się w naturalnym układzie nagrody w mózgu, mezolimbicznym szlaku
dopaminowym. Dostarczona do organizmu nikotyna wywołuje pobudzenie, poprawę nastroju,
czy zmniejszenie uczucia lęku, które są pożądanym efektem oczekiwanym przez osoby palące
[5,6]. Regularnie stosowana doprowadza do licznych neuroadaptacji, takich jak
desensytyzacją receptorów nikotynowych. Dlatego przy próbie zaprzestania palenia tytoniu,
uzależnieni odczuwają szereg objawów odstawienia nikotyny, mogących się objawiać jako
między innymi: drażliwość, lęk, obniżony nastrój, zwiększony apetyt, niecierpliwość,
bezsenność i niepokój [7].

Mając na uwadze, że to niedobór nikotyny w organizmie przystosowanym do jej
wysokich stężeń odpowiada za występujące podczas próby wyjścia z nałogu dolegliwości,
oraz za silną potrzebę zapalenia tytoniu, postanowiono spróbować substytucji tej substancji.
Takie postępowanie zostało nazwane nikotynową terapią zastępczą (NTZ). Pierwsze badania
kliniczne w tym kierunku sięgają lat siedemdziesiątych ubiegłego wieku i dotyczyły użycia
gum do żucia zawierających nikotynę. Od czasu tamtych publikacji wprowadzono do obrotu
szereg innych form substytucji, które zostaną omówione w dalszej części artykułu [8,9].

2. Metodologia

W celu dogłębnego zrozumienia tematu oraz zebrania potrzebnych danych
przeszukano internetowe bazy danych PubMed oraz Google Scholar poprzez użycie frazy
„nicotine replacement therapy” oraz słów kluczowych związanych z tematem pracy na stan
15.02.2023. Wszystkie cytowane pozycje opublikowane zostały w języku angielskim.

3. Postacie nikotynowej terapii zastępczej

3.1 Guma do żucia

Guma do żucia jest pierwszą powszechnie stosowaną postacią NTZ. Jest dostępna na
rynkach europejskich od wczesnych lat osiemdziesiątych. W wielu krajach można ją nabyć
bez recepty jako produkt OTC (ang. over-the-counter) [10]. Gumę należy żuć powoli, przez
około 30 minut, co umożliwia stopniową absorpcję nikotyny przez śluzówkę jamy ustnej.
Dostępna jest w różnych dawkach, najczęściej 2mg oraz 4mg. Badania wykazały, że dawka
4mg jest skuteczniejsza w rzucaniu palenia tytoniu niż 2mg [11]. Guma jest najczęściej
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zalecana na 6-12 tygodni, a jej maksymalny czas stosowania nie powinien przekraczać 6
miesięcy. W trakcie trwania terapii należy sukcesywnie zmniejszać ilość stosowanych dawek,
lub skracać czas żucia. Można również stopniowo zastępować gumę nikotynową zwykłą
gumą bezcukrową [11]. Napoje o odczynie kwasowym, takie jak piwo, coca-cola czy kawa,
upośledzają absorpcję nikotyny przez śluzówkę jamy ustnej, dlatego nie powinno się ich pić
na około 15 minut przed i po zastosowaniu gumy [12]. Przy prawidłowym stosowaniu tej
formy NTZ nikotyna powinna się wchłaniać w około 50% przyjmowanej dawki [13]. Według
badań, efekt zmniejszenia głodu nikotynowego pojawia się najsilniej po około 15 minutach
żucia, co czyni z gumy nikotynowej dobry środek do doraźnej redukcji objawów abstynencji
od palenia tytoniu [14].

3.2 Guma do żucia o szybkim uwalnianiu

Czas oczekiwania na skutki działania nikotyny przy zastosowaniu standardowej
substytucyjnej gumy do żucia opisanej powyżej jest znacznie dłuższy niż podczas inhalacji
dymu tytoniowego do płuc, gdzie efekt jest prawie natychmiastowy [15]. Guma nikotynowa o
szybkim uwalnianiu posiada zmodyfikowaną bazę, która umożliwia raptowne początkowe
uwalnianie nikotyny. Ponadto podnosi pH śliny, aby przyspieszyć jej wchłanianie przez błonę
śluzową jamy ustnej [16]. Badania kliniczne wykazały, że guma o szybkim uwalnianiu
znacznie bardziej znosi chęć zapalenia tytoniu niż jej standardowy odpowiednik [17, 18].

3.3 Pastylki do ssania

Pastylki do ssania z nikotyną stanowią dobrą alternatywę wobec gumy dla pacjentów,
którzy mają problem z długotrwałym przeżuwaniem lub jest ono dla nich uciążliwe. Są
dostępne w podobnych dawkach co guma, najczęściej 2mg i 4mg, oraz mają zbliżony do niej
profil działania [19]. Badania wykazały, że nikotyna z pastylek jest absorbowana przez
śluzówkę jamy ustnej w większym stopniu niż w przypadku tej samej dawki przyjętej w
postaci gumy [20]. Pacjenci powinni powoli ssać pastylki przez około 30 minut i nie
przekraczać liczby 20 dawek na dobę [21].

3.4 Tabletka podjęzykowa

Ta forma NTZ powinna być umieszczona pod językiem. Umożliwia to stopniowe
uwalnianie nikotyny i jej przenikanie do krwioobiegu przez błonę śluzową jamy ustnej.
Występuje w podobnych dawkach i cechuje się bardzo zbliżonym stopniem absorpcji
nikotyny co guma do żucia [22]. Zaleca się jej stosowanie przez co najmniej 12 tygodni a po
upływie tego czasu stopniowe zmniejszanie dawki [23]. Dla osób uzależnionych od palenia
tytoniu w dużym stopniu zaleca się stosowanie od 16 do 24 tabletek, natomiast dla osób
uzależnionych w mniejszym stopniu od 8 do 12 tabletek [24].

3.5 Inhalator doustny

Inhalator doustny składa się z ustnika oraz plastikowego pojemnika zawierającego
roztwór z nikotyną. Użytkownik powinien go używać w sposób naśladujący palenie
papierosów, co ma dodatkowy aspekt behawioralny. Po rozpieczętowaniu pojemnika należy
inhalować się jego zawartością, z przerwami, przez około 20 minut. Pojedynczy pojemnik
zawiera 10mg nikotyny, z której około 4mg jest dostarczone podczas inhalacji a 2mg jest
wchłonięte. Zdecydowana większość nikotyny trafia do jamy ustnej, przełyku oraz żołądka i
tam jest absorbowana. Do płuc dociera tylko około 4% przyjętej dawki. Produkt należy
stosować przez około 12 tygodni, zużywając od 6 do 12 pojemników z nikotyną dziennie [25].
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3.6 Spray donosowy

Na urządzenie składa się pojemnik z dozownikiem w formie pompki. Jedno
naciśnięcie pompki dostarcza około 0.5mg nikotyny. Każdorazowo należy zaaplikować po
jednej dawce do obydwu nozdrzy [25,26]. Droga podania wykorzystywana w sprayu,
umożliwia dostarczenie nikotyny do krwioobiegu znacznie szybciej od większości
pozostałych postaci NTZ, w sposób bardzo przypominający wzrost jej stężenia w osoczu
występujący podczas palenia wyrobów tytoniowych [27]. Pacjenci powinni rozpocząć terapię
od 1-2 dawek na godzinę, nie przekraczając łącznie 40 na dobę [23]. Nie powinno się
stosować sprayu donosowego z nikotyną u chorych na astmę. Ta postać NTZ może
powodować podrażnienie śluzówki górnych dróg oddechowych, kaszel oraz łzawienie oczu,
co zwiększa ryzyko jej odstawienia przez pacjentów [28].

3.7 System transdermalny

Nikotynowe systemy transdermalne w postaci plastra umożliwiają dostarczanie stałej
dawki nikotyny przez cały okres ich działania. Występują najczęściej w wariantach 16 i 24-
godzinnych. Pacjent nakleja plaster na oczyszczoną skórę każdego dnia rano, następnie usuwa
go po upływie czasu podanego przez producenta [23]. Ze względu na łatwość stosowania
pacjenci rzadziej odstawiają plastry transdermalne przed ukończeniem terapii w stosunku do
pozostałych form NTZ [29]. Miejsce przyklejenia powinno być każdorazowo zmieniane ze
względu na ryzyko podrażnienia skóry [21]. Systemy transdermalne występują w różnych
dawkach, standardowo dochodząc do około 20mg/dobę. Testowano również zastosowanie
plastrów nikotynowych w znacznie wyższych dawkach, nie osiągnięto jednak
jednoznacznych wyników, które wskazywałyby na celowość ich zastosowania jako NTZ [24].

3.8 Elektryczny inhalator nikotyny(EIN)/e-papieros

Elektryczne inhalatory nikotyny są nowoczesnymi urządzeniami mającymi
naśladować wyglądem i działaniem tradycyjne wyroby tytoniowe. Obecna w nich grzałka
podgrzewa roztwór inhalacyjny (tzw. liquid) zawierający nikotynę, którego opary użytkownik
zaciąga do płuc. Na liquid najczęściej składają się glikol propylenowy, glicerol, woda,
nikotyna oraz aromaty nadające smak. Zawartość nikotyny w roztworze zazwyczaj mieści się
w zakresie 0-34 mg/ml [30]. Ten sposób substytucji nikotyny budzi jednak pewne
kontrowersje, co zostanie rozwinięte w dalszej części pracy.

3.9 Szczepionka

Szczepionki nikotynowe, będące obecnie opracowywane, prezentują inne podejście do
terapii uzależnienia od palenia wyrobów tytoniowych wobec standardowych form NTZ.
Miałyby doprowadzić do wytworzenia przeciwciał przeciwko nikotynie, co skutkowałoby
znacznym zmniejszeniem jej efektów oddziaływania na organizm. Aktywni palacze mieliby
przez to przestać odczuwać satysfakcję z palenia tytoniu, natomiast szczepieni, którzy nie
mieli wcześniej kontaktu z nikotyną, mieliby być odporni na jej uzależniające działanie [30,
31].

4. Inne metody leczenia uzależnienia od palenia tytoniu

4.1 Bupropion

Bupropion jest lekiem przeciwdepresyjnym drugiej generacji, działającym poprzez
hamowanie wychwytu zwrotnego dopaminy oraz noradrenaliny. Jest stosowany w leczeniu
uzależnienia od palenia tytoniu oraz depresji. W badaniach klinicznych lek ten jest testowany
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również jako potencjalne leczenie nadużywania psychoaktywnych substancji stymulujących,
zaburzeń nadpobudliwości z deficytem uwagi (ADHD) oraz otyłości. Bupropion występuje w
trzech postaciach doustnych: o natychmiastowym uwalnianiu (IR), o podtrzymanym
uwalnianiu (SR) i o przedłużonym uwalnianiu (XL) [32]. Przyjmowanie bupropionu
rozpoczyna się zwykle na 1 do 2 tygodni przed planowaną datą rzucenia palenia tytoniu przez
pacjenta, w dawce 150 mg na dobę. Po 3 dniach stosowania, dawkę należy zwiększyć do 150
mg dwa razy na dobę, przez 7 do 12 tygodni. Po tym okresie można kontynuować
przyjmowanie bupropionu w dawce 300mg/dobę, o ile abstynencja zostanie osiągnięta przez
maksymalny okres 12 miesięcy. Częstym objawem niepożądanym bupropionu jest
bezsenność, dlatego zaleca się go przyjmować co najmniej 8 godzin przed snem [33]. Należy
unikać jego stosowania u chorych na padaczkę oraz inne stany związane z obniżeniem progu
drgawkowego. Bupropion SR posiadał ostrzeżenie FDA „black box”, ponieważ został
powiązany ze zwiększoną skłonnością do samobójstw u pacjentów z ciężką depresją lub
innymi zaburzeniami psychicznymi [34]. Dalsze badania nie potwierdziły, jednak zależności
między stosowaniem tego leku i ryzykiem czynności samobójczych, dlatego w 2015 roku
ostrzeżenie to zostało zniesione [33].

4.2 Wareniklina

Wareniklina jest częściowym agonistą nikotynowych receptorów cholinergicznych
α4β2, wykazującym 20-krotnie większe powinowactwo do nich niż nikotyna. Po związaniu
się z tymi receptorami hamuje ich odpowiedź i promuje uwalnianie dopaminy do układu
mezolimbicznego, od którego zależą pozytywne doznania związane z paleniem. Ponadto
doniesiono, że wareniklina ma działanie blokujące receptor nikotynowy ze względu na jej rolę
jako jego częściowy agonista. Dzięki tym mechanizmom wareniklina pomaga zmniejszyć
ryzyko powrotu do nałogu, poprzez zmniejszenie uczucia gratyfikacji związanego z paleniem
tytoniu. Dodatkowo, w pewnym stopniu łagodzi objawy odstawienia nikotyny [35]. Terapię
należy rozpocząć od dawki 0,5mg na dobę, stopniowo zwiększając ją do dawki 1mg, dwa
razy na dobę. Należy ją kontynuować przez okres maksymalnie 6 miesięcy, jeżeli będzie
dobrze tolerowana. Nie powinno się przerywać terapii przed upływem 12 tygodni od jej
rozpoczęcia [33].

4.3 Wsparcie psychologiczne

Opracowano wiele metod wsparcia psychologicznego mających na celu pomóc w
wyjściu z nałogu palenia tytoniu. Wykazano, że nawet krótka porada lekarska, trwająca
poniżej 3 minut, zwiększa szansę na pozostanie w abstynencji o około 5-10% [36]. Stosuje się
różne metody tego typu podstawowych interwencji, jedną z nich jest model 5A:

- Ask (zapytanie o problem palenia tytoniu)

- Advise (zdecydowana sugestia porzucenia nałogu)

- Assess (ocena chęci i motywacji do zmiany zachowań)

- Assist (pomoc w zaplanowaniu działań)

- Arrange (kontakt po rozpoczęciu wychodzenia z nałogu) [35]

Istnieje także wiele innych form wsparcia psychologicznego, takich jak indywidualne
lub grupowe terapie poznawczo-behawioralne, doradztwo telefoniczne oraz metody
wykorzystujące nowoczesne możliwości technologiczne, na przykład aplikacje mobilne.
Indywidualne interwencje behawioralne okazują się być bardziej skuteczne niż krótkie porady,
materiały samopomocy lub doradztwo. Wybór odpowiedniej formy powinien być
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spersonalizowany pod potrzeby pacjenta, pamiętając, że najlepsze efekty daje połączenie
terapii farmakologicznej w połączeniu z metodami wsparcia psychologicznego [35,37].

5. Skuteczność nikotynowej terapii zastępczej

Każda prawidłowo stosowana forma terapii substytucji nikotyny znacznie zwiększa
szansę na wyjście z nałogu palenia tytoniu, co potwierdzają liczne badania przeprowadzone
na ten temat. Pacjenci stosujący NTZ uzyskiwali w nich zdecydowanie lepsze wyniki terapii
w porównaniu do placebo [37, 38]. Dodatkowo, skojarzenie różnych form substytucji
wykazało wyższość nad stosowaniem tylko jednej postaci NTZ. Najczęściej łączy się w tym
celu systemy transdermalne, mające za zadanie utrzymać stały poziom podaży nikotyny w
ciągu dnia z jej doraźną postacią podaży, na przykład gumą do żucia [37, 39]. Wysokość
przyjmowanej dawki również ma istotne znaczenie. Przeprowadzone w tej kwestii badania
wykazały, że zarówno guma do żucia jak i systemy transdermalne stosowane w wyższych
dawkach dawały lepsze rezultaty niż te same produkty stosowane w niższych dawkach [39].
Niestety, większość NTZ jest przerywanych przedwcześnie. Pacjenci nie wierzą w jej
skuteczność, biorą zbyt małe dawki nikotyny oraz boją się wystąpienia jej działań
niepożądanych [40]. Ograniczeniem bywają również koszty terapii [41].

Hartmann-Boyce i wsp. zauważają w obszernej metaanalizie, że postać NTZ nie ma
znaczącego wpływu na efektywność terapii, jeżeli zostanie prawidłowo przeprowadzona.
Mając to na uwadze, należy zastosować taką formę substytucji nikotyny, która możliwie
najlepiej będzie odpowiadać indywidualnym preferencjom oraz ograniczeniom pacjenta.
Takie postępowanie zmniejszy ryzyko przedwczesnego przerwania przez niego leczenia [42].

Należy jednak pamiętać, że NTZ nie jest jedyną formą leczenia uzależnienia od
palenia tytoniu. Stosuje się w tym celu także szereg innych metod, z których niektóre zostały
omówione w tej pracy. Wykazano, że łączenie ze sobą różnych form terapii daje dużo lepsze
wyniki niż stosowanie każdej z nich z osobna [35].

Tabela 1. Porównanie skuteczności poszczególnych metod farmakologicznych w zachowaniu
abstynencji od palenia tytoniu przez co najmniej 6 miesięcy

Liczba badań
(bezpośrednio porównujących)

Porównanie Iloraz szans (OR)

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 Łączona NTZ vs. Placebo OR = 2.73, 95%, 2.07-3.65
1 Łączona NTZ vs. Guma Nikotynowa OR = 1.63, 95%, 1.21-2.20
3 Łączona NTZ vs. System Transdermalny OR = 1.43, 95%, 1.08-1.91
Źródło: [37]

6. Bezpieczeństwo nikotynowej terapii zastępczej

Nikotynowa terapia zastępcza jest uważana za stosunkowo bezpieczną. Jej skutki
uboczne mogą stanowić dyskomfort dla pacjenta, ale niemal nigdy nie stanowią poważnego
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zagrożenia dla jego zdrowia i życia. Typowe objawy niepożądane substytucji nikotyny
obejmują:

- tachykardię

- ból w klatce piersiowej

- ból gardła

- owrzodzenia śluzówki jamy ustnej

- nudności

- wymioty

- bezsenność

- miejscowe podrażnienia skóry(dotyczy tylko systemów transdermalnych) [43]

Należy przy tym pamiętać o specjalnych grupach pacjentów, u których NTZ powinna
być stosowana ze szczególną ostrożnością. Mowa tu o kobietach w ciąży, kobietach
karmiących piersią, niepełnoletnich, cukrzykach, chorych leczących się psychiatrycznie oraz
osobach z chorobami układu sercowo-naczyniowego. Jednakże, biorąc nawet pod uwagę
ewentualne skutki uboczne terapii, stanowi ona znacznie bezpieczniejszą alternatywę niż
kontynuacja palenia tytoniu [44, 45].

Dodatkowego komentarza w kwestii bezpieczeństwa wymagają e-papierosy. Badania
wprawdzie wykazały, że ułatwiają uzależnionym wyjście z nałogu lub ograniczenie ilości
wypalanych papierosów, jednak brakuje danych które jednoznacznie wykazałyby wpływ
długoletniego ich stosowania na zdrowie człowieka [45, 46]. Panuje przekonanie o mniejszej
szkodliwości oparów wytwarzanych przez e-papierosy w stosunku do dymu tytoniowego,
jednak niektóre analizy składu liquidów wykazały obecność w nich kancerogenów i metali
ciężkich [47]. Wykryto również prozapalny efekt działania oparów na drogi oddechowe oraz
zaburzenia wymiany gazowej w pęcherzykach płucnych na skutek ich inhalacji [48].
Powiązanie wystąpienia różnych postaci uszkodzenia układu oddechowego z użytkowaniem
e-papierosów skutkowało wyszczególnieniem nowej jednostki chorobowej, EVALI (ang.
electronic cigarette or vaping product use–associated lung injury). Cechuje się ona
niespecyficznymi objawami, takimi jak: duszność, ból w klatce piersiowej, kaszel,
krwioplucie, nudności, wymioty, ból brzucha czy gorączka. Nawet jedna trzecia pacjentów z
rozpoznanym EVALI wymaga wentylacji mechanicznej. Jest to, jednak wciąż stosunkowo
nowa jednostka chorobowa i dokładny związek jej wystąpienia z użytkowaniem e-papierosów
nie został jeszcze ustalony [49, 50]. Dodatkowe kontrowersje budzi duże zainteresowanie
rekreacyjnym użyciem elektronicznych inhalatorów wśród młodzieży. Zauważono dodatnią
korelację pomiędzy użytkowaniem e-papierosów w tej grupie wiekowej i późniejszym
sięganiem po tradycyjne wyroby tytoniowe. Z tego powodu wiele organizacji wzywa
ustawodawców do zaostrzenia przepisów dotyczących obrotu tymi urządzeniami i
akcesoriami do nich [51, 1].

7. Podsumowanie

Walka z uzależnieniem od palenia tytoniu stanowi obecnie jedno z największych
wyzwań współczesnej medycyny. Osiągnięto na tym polu już wiele sukcesów, w tym
uświadomienie sporej części społeczeństwa na temat szkodliwości tego nałogu. Opracowano
także wiele skutecznych sposobów jego leczenia. Najlepsze wyniki abstynencji uzyskuje się
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poprzez połączenie kilku różnych form terapii, którego jedną z podstawowych składowych
stanowi nikotynowa terapia zastępcza.

Przez kilkadziesiąt lat istnienia przeprowadzono liczne badania potwierdzające jej
skuteczność i bezpieczeństwo oraz opracowano wiele postaci jej substytucji. Rezultaty
stosowania poszczególnych form są do siebie zbliżone, a jedną z głównym przyczyn
niepowodzenia NTZ jest przedwczesne jej przerwanie przez pacjentów, dlatego bardzo istotne
jest, żeby każdy pacjent wybrał taką jej postać, która najbardziej będzie odpowiadać jego
indywidualnym preferencjom. Najlepsze wyniki osiąga się łącząc kilka form substytucji
równocześnie. Należy przy tym ostrożnie podchodzić do najnowszych odkryć na tym polu,
takich jak e-papierosy, ponieważ nie poznano jeszcze wystarczająco wpływu długotrwałego
ich stosowania na zdrowie człowieka.

Podsumowując, nikotynowa terapia zastępcza to bezpieczna i skuteczna metoda
leczenia uzależnienia od palenia tytoniu. Nie należy przy tym zapominać, że dostępnych jest
także wiele innych form terapii ułatwiających wyjście z tego nałogu. Najlepsze wyniki
osiągane są poprzez połączenie kilku z nich. Leczenie uzależnienia mimo tego pozostaje
procesem trudnym i długotrwałym. Pacjenci potrzebują w jego trakcie dużego wsparcia oraz
dokładnej edukacji, które zwiększą szansę na przestrzeganie zaleceń oraz sukces
terapeutyczny.
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