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Sprawozdania

i EUROPEJSKA KONFERENCJA TOWARZYSTWA
DO BADAN NAD NIKOTYNA | TYTONIEM.
NOWE HORYZONTY NA XXI WIEK.
LONDYN, LISTOPAD 1999

Boguslaw Habrat
Zespol Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Niedawno powstate Society for Research on Nicotine and Tobacco zorganizowato
w Londynie druga konferencje migdzynarodowa poswiecona przyszlosci postgpo-
wania z osobami uzaleznionymi od wyrobow tytoniowych.

W prezentowanych referatach i doniesieniach posterowych dominowaty dwa aspek-
ty palenia tytoniu: jego uwarunkowania i zwigzana z tym polityka prewencji oraz
ocena skuteczno$ci nowszych metod leczenia, giéwnie farmakologicznego.

Anglicy (Baxter, Bauld, Adams, Sutherland) zaprezentowali rdzne aspekty brytyj-
skicj polityki rzadowej w dziedzinie przeciwdziatania paleniu tytoniu. Glownym
dokumentem jest tzw. White Paper: ,,Smoking Kills”. Zaleca on otwieranie w ra-
mach Health Action Zones specjalistycznych placéwek przeciwtytoniowych i pro-
gramow opartych na krotkich i §redniodhugich interwencjach), ktére profesjonalnie
pomagalyby osobom podejmujacym decyzje o zaprzestaniu palenia. Jednoczeénie
po raz pierwszy w historii rzad brytyjski zapewnia finanse na pierwszy rok dziatalno-
§ci takich programow. Specjalistyczne placowki oprocz leczenia oséb uzaleZnionych
powinny zajmowac sig: gromadzeniem i analizowaniem pismiennictwa fachowego
w dziedzinie uzaleznienia od wyrobow tytoniowych, badaniami naukowymi, ewalu-
acja i implementacjay nowych metod leczenia, wykonywaniem ekspertyz, wspiera-
niem i szkoleniem profesjonalistow zajmujacych sig palaczami tytoniu.

Podstawowg sprawa jest implementacja nowoczesnej wiedzy o postgpowaniu z
osobami palgcymi wérdd lekarzy pierwszego kontaktn, ktorych wiedza i umiejgtno-
$ci w tej dziedzinie sa mocno niedostateczne (Coleman — Anglia). W ostatnich latach
rdzne instytucje opracowaly kilkanadcie standardow, zalecen, przewodnikow itp.
dotyczacych profesjonalnej pomocy osobom chcgcym zaprzestad palenia (znaczna
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ich cze$¢ byta udostgpniona w czasie Konferencji). West (Anglia) stwierdzit, Ze po-
step w tej dziedzinie jest bardzo szybki i czgs$¢ tych materialdéw szybko dezaktualizu-
Je sig. Dlatego autorzy takich standardow i zalecen powinni jak najczeseiej je aktu-
alizowac, a przy wykorzystywaniu niektérych z tych materiatloéw nalezy zwroci¢ uwage
na datg ich powstania i opieranie si¢ na wersjach uaktualnionych.

Postulowano (Beaumont i wsp.) stworzente specjalnych programéw przeciwniko-
tynowych skierowanych do osob z niskimi dochodami, wérdd ktérych palenie jest
szczegolnie rozpowszechnione, a nowoczesniejsza farmakoterapia jest dla nich zbyt droga.

Tanie, cho¢ raczej trudno dostgpne dla 0s6b z niskimi dochodami sa przeciwtyto-
niowe programy internetowe. W Szwajcarii (Etter) badano efektywnosé¢ interneto-
wego programu zawartego w witrynie www.stop-tabac.ch, w ktérej interaktywnie
mozna uzyskaé informacje i porady dotyczace zaprzestania palenia. Wykazano na
probie 2500 palacych, ze wérdd osob, ktore korzystaty z przeciwnikotynowego pro-
gramu internetowego, po poét roku odsetek niepalacych byt 3-krotnie wigkszy niz w
grupie kontrolnej. Uzyteczno$¢ Internetu do prewencji pierwotnej wykazali nato-
miast Maiwald i wsp. (Niemcy).

Zlozono$¢ uzaleznienia od wyrobow tytoniowych potwierdzit m.in. Balfour (An-
glia). Wykazal on, Ze cho¢ wigkszo$¢ mechanizmoéw tego vzaleznienia zwigzane jest
z dziataniem nikotyny, to substytucja tylko tej substancji nie daje identycznych reak-
cji 1 odczuwania przyjemnosci jak przyjmowanie wyrobow tytoniowych, w ktorych
zawarte sa 1 inne substancje, ktére prawdopodobnie odgrywaja role drugorzedowych
~wzmacniaczy” (secondary reinforcers).

Hajek (Anglia) rozwazal modele pomocy osobom chcacym zaprzesta¢ palenia.
Obecnie dominuja dwa podejscia: krétka interwencja w podstawowej opiece zdro-
wotnej i podejscie specjalistyczne. Wg autora prawdopodobnie najbardziej sprawny
bedzie model opieki stopniowej, tzn. polegajacy na kierowaniu czesci pacjentéw (m.in.
opornych na leczenie) ze szczebla opieki podstawowej do lecznictwa specjalistycznego.

Jarvis i Bates (Anglia) poddat krytyce dotychczasows brytyjska polityke w dzie-
dzinie zmniejszania szkod zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu, polega-
jaca na promowaniu papierosow o niskiej zawartos$ci nikotyny. Wbrew oczekiwa-
niom, palacze palg wigcej takich papierosow i/lub czesciej i glgbiej aspiruja dym
papierosowy, zeby doprowadzi¢ poziom nikotyny do takiego stanu, do jakiego byli
przyzwyczajeni palac wyroby z duza zawartoscig nikotyny. ,,Przy okazji” aspirujg
podobne ilodci substancji toksycznych, nawet jesli ich zawartos¢ jest zmnigjszona w
porownaniu z tradycyjnymi papierosami.

Godfrey (Anglia) rozwazala r6zne aspekty ekonomiczne polityki wobec alkoholu.
Z symulacji wynika, ze w WB zmniejszenie ilosci wypalanych papieroséw o 40%
moze skutkowa¢ utratg 115.000 miejsc pracy. Podnoszenie akcyzy na wyroby tyto-
niowe w matym stopniu zwigksza wplywy budzetowe, bo kompensacyjnie zwigksza
sig ich przemyt. O ile restrykcyjna polityka wobec wyrobdw tytoniowych weale nie
jest jednoznacznie ekonomicznie korzystna, to korzy$ci zdrowotne i zmniejszenie
kosztéw shuzby zdrowia na skutek mniejszych wydatkow na leczenie chorob odtyto-
niowych nalezy uznac za udowodnione.
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W odniesieniu do farmakoterapii obserwuje si¢ zdominowanie leczenia za pomo-
ca leczenia z uzyciem bupropionu i nikotynowej terapii zastgpczej (NRT).

Z leczeniem bupropionem wiaze sig najwigksze nadzieje, cho¢ to postgpowanie
nie jest jeszcze uwzglednione w wigkszoéci standardow leczenia. Wynika to m.in. z
faktu, ze nie jest on jeszcze zarejestrowany w Europie. Z tego tez powodu bupropion
nie byl promowany na stoisku firmowym, ale przedstawiono kilkanascie prac ba-
dawczych nad jego skutecznoécia.

Chiamulera (Wlochy) przedstawit neurobiologiczne podstawy stosowania bupro-
pionu w uzaleznieniu od nikotyny. Przypomniat, Ze bupropion jest selektywnym in-
hibitorem wychwytu zwrotnego noradrenaliny i dopaminy, a podawany przewlekle
zwierzgtom doSwiadezalnym zwicksza ilo§é dopaminy w nucleus accumbens, co
powoduje zmniejszenie giodu nikotyny. Inny przypuszczalny mechanizm dzialania
to wplyw na neurony noradrenergiczne w Iocus ceruleus. Wéréd wielu niejasnosci,
co do farmakologicznych mechanizméw ,,przeciwnikotynowego”™ wplywu bupropio-
mu jest rowniez fakt aktywnych farmakologicznie metabolitow, ktorych dziatanie nie
jest dostatecznie poznane.

Niemniej, kliniczna skutecznos¢ bupropionu jest coraz lepiej udokumentowana.
Jarvis (Anglia) przedstawit przeglad dotychczasowych wynikow badan z uZzyciem
bupropionu, w tym 3 badan kontrolowanych i na duzych populacjach. We wszyst-
kich uzyskano podobne wyniki: bupropion w pordéwnaniu z placebo podwajat odset-
ki 0s6b utrzymujacych abstynencje od nikotyny i to zarowno w odniesieniu do ka-
tamnezy krotkoterminowej, jak i rocznej.

W doniesieniach posterowych wiele prac dotyczylo wynikéw farmakoterapii. m.in.
Ahluwalia i wsp. (USA) analizujac wyniki 3 duzych préb klinicznych z bupropionem
obejmujacych 2290 pacjentdw, nie stwierdzili ani jednego przypadku wystapienia
drgawek, co jest o tyle istotne, Ze lek ten stosowany w wigkszych dawkach do lecze-
nia depresji byt podejrzewany o siloe dziatanie drgawkorodne.

Durcan 1 wsp. (USA) badali, jaki wplyw na wyniki leczenia ma uprzednie przeby-
cie nikotynowej terapii zastgpczej (NRT). Stwierdzono, Ze nie ma to znaczenia w
odniesieniu do skutecznoéci leczenia bupropionem, NTS, i leczeniem kombinowa-
nym: bupropion + NRT, natomiast na placebo lepiej reagowaty osoby bez poprzed-
nich do$wiadczes z NRT. Bupropion byl bardziej skuteczny niz placebo i NRT nieza-
leznie od tego, czy pacjenci przebyli uprzednio nikotynowg terapig zastgpcza, czy
nie. Takze w innych badaniach amerykanskich (Ossip-Klein 1 wsp.) wykazano, ze
faczona terapia: bupropion + terapia zast¢pcza nikotyng podwaja odsetki osob w wieku
srednim i podeszlym, ktérym udaje sig zaprzestac palenia.

Leutinger i wsp. (USA) podawali bupropion i stosowali specjalne poradnic-
two dla pracownikow kolei, gdzie wprowadzono restrykcje zwiazane z paleniem.
Wsrdd pacjentéw dobrze wspolpracujacych (compliers) na koniec 3-miesigez-
nego leczenia abstynencjg utrzymywato az 92% osob, a po nastgpnych 3 miesia-
cach: 59%.

Firma GlaxoWellcome (Hogue 1 wsp. — Wiclka Brytania) podjgta temat far-
mako-ckonomiczny prezentujac wyniki prac pokazujacych, ze relacja miedzy kosz-
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tami a zyskami w przypadku leczenia bupropionem jest lepsza niz prob zaprzestania
palenia silami woli lub plastrami nikotynowymi.

Kilka prac dotyczylo leczenia substytucyjnego nikotyna.

Batra 1 wsp. (Niemcy), przedstawili wyniki kombinowanego 6-tygodniowego le-
czenia plastrami nikotynowymi, sprayami donosowymi i terapia behawioralng, W
pordwnaniu z osobami leczonymi tylko plastrami nikotynowymi i terapia behawio-
ralng pacjenci z terapia kombinowana w wigkszych odsetkach utrzymywali absty-
nencjg zaréwno uzyskali oni lepsze wyniki zarowno w katamnezie krotkoterminowej
(6 tyg.: 83% vs 57%), jak i érednio- (6 mies.: 49% vs 11%) i dlugoterminowa.

Fant 1 wsp. (USA) wykazali, Ze plastry nikotynowe réznych firm réznia sie para-
metrami farmakokinetycznymi.

Fiero i wsp. (USA) stwierdzili wyzszo$¢ terapii inhalatorami nikotynowymi, jesh
pacjenci dozowali sobie nikotyng wg zaprogramowanego komputera nargcznego niz
jesli przyjmowali ja ad libitum. Leczenie inhalatorami zawierajacymi nikotyne zo-
stalo uznane przez lekarzy austriackich (Groman i Schoberberger) za interesujacy
wariant terapii zastgpczej. Carlos i wsp. (Hiszpania) przez 3 miesiace leczyli cigzko
uzaleznione osoby sprayami nikotynowymi. Po 6 miesigcach abstynencje utrzymy-
walo 35% o0s0b, whbrew poprzednim doniesieniom pacjenci raczej zanizali dobows
dawke nikotyny, a czgste objawy niepozadane (u 70%) mijaty po tygodniu leczenia.
Ci sami autorzy wykazali dobre efekty rownoczesnego stosowania gum i plastrow
nikotynowych. W badaniach czeskich (Kralikova) stwierdzono, e jesli osobom uza-
leznionym daé do wyboru gumy nikotynowe badZ inhalatory, to te ostatnie sg prefe-
rowane przez osoby starsze i palace wigcej papieroséw. Stapleton i wsp. (Wielka
Brytania, Szwecja) wykazali, Ze po okresie intensywnej terapii donosowymi spray-
ami zawierajacych nikotyne, powinno sig stosowac plastry nikotynowe, ktore ponad
dwukrotnie zwigkszaja sukces terapeutyczny mierzony utrzymywaniem abstynencji.

Czes¢ prac dotyczyla innych farmakologicznych sposobdw leczenia osob chea-
cych zaprzestac palenia.

West (Anglia) opisat do§wiadczenia ze stosowaniem dekstrozy w leczeniu nikoty-
nowych zespoloéw abstynencyjnych. Ten typ leczenia wywodzi sig z obserwacji, Ze
zaprzestanie palenia wigze sig ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na weglowodany,
a suplementacja weglowodandw tagodzi objawy abstynencyjne. Autor rekomendo-
wal ten typ leczenia dla 0s6b, ktorych ze wzgleddw ekonomicznych nie stac na lecze-
nie bupropionem lub substytucyjne nikotyna.

Doniesienie Le Houzeca (Francja) dotyczylo potencjalnych mozliwosei stosowa-
nia inhibitoréw MAO. Spekulacje na ten temat opart na powigzaniach miedzy niko-
tynizmem a depresjami, a takZe na przypuszczeniach, ze deficyty mezolimbicznego
ukladu dopaminergicznego (glownie nucleus accumbens) moga powodowac zapo-
trzebowanie na nikotyne, ktora stymuluje neurony dopaminergiczne w tym ukiadzie
i zaspokaja silng potrzebe pozytywnego wzmocnienia zwigzanego ze stymulacja do-
pamina. Poza tym nikotyna hamuje aktywno$¢ MAQO-A i MAO-B, a wigc moklobe-
mid, jako inhibitor MAO-A, mozna wypréobowa¢ ,,podstawiac” zamiast nikotyny.
Dwie préby kliniczne potwierdzity czgéciowo te przypuszczenia i wsparly teorig, ze
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uzaleznienie od nikotyny jest skomplikowanym zespolem procesow farmakologicz-
nych, nie tylko zwigzanych bezposrednio z receptorami nikotynowymi.

Nowym podejsciem jest zwiekszanie przekaznictwa dopaminergicznego poprzez
podawanie karbiDOPA i levoDOPA, jednak wyniki tych badan nie potwierdzily ccze-
kiwan autordéw (Hurt i wsp. USA).

U zwierzat doswiadezalnych probowano wywolywacd reakeje immunologiczng na
nikotyne. Zjawisko to okazalo sic doéé zlozone, ale udato sig wykaza¢, ze ta droga
mozna wplywaé na przekaznictwo dopaminergiczne w nucleus accumbens.

Ciekawym doniesieniem byla praca Kassela (USA), w ktorej wykazano, e niko-
tyna, a nie behawioralne lub sensoryczne aspekty palenia, sa odpowiedzialne za lg-
kotworczy wplyw zaprzestania palenia.

Podsumowanie: Konferencja wykazata, Ze w Europie roénie zainteresowanie roz-
wigzywaniem problemdéw zwigzanych z paleniem tytonit. Cho¢ problemy te sg glow-
nie natury medycznej i nie powoduja tak drastycznych zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania, jak to jest w przypadku wiekszoéei innych uzalezniajacych sub-
stancji psychoaktywnych, to rozpowszechnienie uzaleznienia od tytoniu powoduje
ogromne szkody zdrowotne i réwnie wielkie straty ekonomiczne zwigzane m.in. z
nadumieralnoécia, chorobowoécia, niezdolnoseig do pracy 1 niepelnym wykorzysty-
waniem czasu pracy. Wielka Brytania jest przykladem obserwowanej ewolucji prze-
chodzenia zainteresowania rozwigzywaniem ,,problemdéw tytoniowych™ z poziomu
entuzjastow, spotecznikdéw oraz grup, organizacji i instytucji, na poziom rzadowy.
Obok organizowania sieci sktadajacej sig z przeszkolonych pracownikéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej 1 wyspecjalizowanych placowek przeciwtytoniowych, nacisk
kladzie sig na wprowadzanie efektywnego leczenia psychofarmakologicznego. Obec-
nie standardem jest nikotynowa terapia zastgpcza a w najblizszym czasie takze bu-
propion. Tym dwom rodzajom terapii po§wigca sie wiele zainteresowania badawcze-
g0, czego efektem ma by¢ optymalizacja psychofarmakoterapii uzaleznienia od wy-
robow tytoniowych.
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