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Santrauka
Šiuo metu egzistuoja keletas vaistų, skirtų gydyti priklau-
somybę nuo tabako. Šie vaistai mažina nikotino absti-
nencijos požymius, nikotino teikiamą malonumo pojūtį 
arba simuliuoja jo poveikį. Dėl sudėtingo priklausomybės 
nuo nikotino mechanizmo ir individo metabolinių savy-
bių gydymas gali būti sudėtingas ir reikalauti atitinkamų 
medikamentų kombinacijų.
Tyrimo tikslas – remiantis naujausių publikacijų duo-
menimis, apžvelgti priklausomybės nuo tabako medi-
kamentinio gydymo būdus. 

Įvadas
Tabako rūkymas yra pagrindinė išvengiama mirties prie-

žastis, dėl kurios visame pasaulyje kasmet miršta daugiau 
nei 8 milijonai žmonių [1]. Rūkymo metimas apie 90 proc. 
sumažina su tolesniu rūkymu susijusios ankstyvos mirties 
riziką, tačiau mesti rūkyti yra labai sunku dėl keleto prie-
žasčių, įskaitant priklausomybės nuo nikotino sudėtingumą 
[2]. Dėl priklausomybės nuo nikotino mechanizmo sudėtin-
gumo atsirado įvairaus medikamentinio gydymo poreikis. 
Medikamentai, padedantys mesti rūkymą, mažina nikotino 
abstinencijos simptomus, nikotino teikiamą malonumo po-
jūtį, desensitizuodami arba blokuodami nikotino receptorius, 
bei veikia kaip alternatyvus nikotino šaltinis, pakeisdamas 
iš cigarečių gaunamą nikotiną [3]. Daugumą medikamentų 
rekomenduojama vartoti nuo 8 iki 12 savaičių, nors kai ku-
riems asmenims gali prireikti 6 mėnesių ir daugiau.

Tyrimo tikslas – remiantis naujausių publikacijų duome-
nimis, apžvelgti priklausomybės nuo tabako medikamentinio 
gydymo būdus. 

		
Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių publikacijų paieška ir atranka atlikta anglų 

kalba, naudojantis PubMed ir Google Scholar duomenų bazė-
mis. Viso teksto publikacijos buvo atrinktos, jei jų pavadini-
mas, santrauka ar reikšminiai žodžiai nurodė, kad mokslinis 

darbas yra tinkamas šiai apžvalgai. Naudoti raktažodžiai: 
tobacco smoking, management, treatment.

Tyrimo rezultatai
Nikotino pakaitinės terapijos (PNT) vaistus sudaro iš-

grynintas nikotinas, skirtas fizinės priklausomybės palengvi-
nimui. Priklausomai nuo vaisto patekimo kelio ir nikotino 
absorbcijos į kraują greičio, skirsis poveikio mechanizmas, 
pvz., naudojant nikotino pleistrus, nikotinas absorbuojamas 
lėtai. Tokiu būdu palengvinami nikotino abstinencijos simp-
tomai, tačiau nesuteikiamas nikotino teikiamas malonumo 
pojūtis [4]. Vartojant nikotino kramtomąsias gumas, pastiles, 
nosies purškalą ar inhaliatorių, nikotinas į organizmą patenka 
greitai, suteikdamas malonumo pojūtį. Sujungus  greito ir 
lėto veikimo NPT, gaunami geresni rezultatai, nei vartojant 
tik greito ar tik lėto veikimo NPT produktą. Greito ir lėto 
veikimo NPT produktų kombinacija rekomenduojama kaip 
pirmos eilės gydymas [4]. NPT produktai būna įvairaus sti-
prumo, didesnę priklausomybę turintiems rūkaliams reko-
menduojama skirti stipresnio veikimo NPT medikamentus, 
priklausomai nuo surūkomų cigarečių per dieną kiekio ir 
rūkymo stažo. 2019 m. Cochrane apžvalga padarė išvadas, 
kad 4 mg kramtomoji guma turi gerokai efektyvesnį poveikį, 
nei 2 mg, o 21 mg pleistrai efektyvesni, nei 14 mg. Tie patys 
klinikiniai tyrimai parodė, jog 42 mg nikotino pleistrai neturi 
pranašumo prieš 21 mg pleistrus [4].

Vareniklinas − tai nikotininių receptorių a4b2, ska-
tinančių priklausomybę nikotinui, dalinis agonistas. Šis 
vaistas vienu metu ir blokuoja, ir aktyvuoja a4b2 recep-
torius. Agonistinis vareniklino poveikis mažina nikotino 
abstinencijos simptomus, o antagonistinis − mažina nikotino 
teikiamą malonumo pojūtį [5]. Klinikiniai tyrimai parodė, jog 
vareniklinas efektyvesnis už nikotininį pleistrą, bupropioną 
ar kombinuotą NPT [6]. Didžiausias rūkymo metimo tyrimas 
EAGLES atliktas su 8000 tiriamųjų, lygino vareniklino, 
bupropiono, nikotino pleistro ir placebo poveikį. Tyrimas 
parodė ženklų vareniklino pranašumą [7]. Ilgesnis 6 mėnesių 
gydymas vareniklinu parodė pranašumą prieš standartinį 
12 savaičių gydymą ir rekomenduojamas asmenims, kurie 
jaučia recidyvo riziką [8]. Bupropionas − tai stimuliuojantis 
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vaistas, kuris buvo sukurtas kaip antidepresantas. Šis vaistas 
blokuoja neuronų dopamino ir noradrenalino įsisavinimą ir 
turi antagonistinį poveikį a4b2 nikotininiams receptoriams. 
Blokuodamas dopamino ir noradrenalino įsisavinimą, bu-
propionas didiną šių medžiagų koncentraciją smegenyse, 
simuliuodamas nikotino poveikį. Įprastinė gydymo trukmė 
šiuo vaistu 12 savaičių, tačiau pailgintas iki 1 metų gydymas 
parodė ženkliai sumažėjusią recidyvo tikimybę. Gydymas 
bupropionu turėtų būti svarstomas kaip antros eilės medi-
kamentinė terapija po kombinuoto gydymo NPT ir vare-
niklinu [9]. Kombinuotos nikotino pleistro ir vareniklino 
terapijos tyrimų rezultatai nebuvo vienareikšmiški, tačiau 
tokia kombinacija gali būti svarstoma tuomet, kai gydymas 
su vareniklinu ar kombinuota NPT taikomi atskirai neduoda 
teigiamo efekto [10]. Bupropionas kombinacijoje su nikotino 
pleistru ar kombinuota NPT duoda geresnius rezultatus, nei 
vartojant juos atskirai [11]. Vienas tyrimas parodė gerus 
rezultatus, kombinuojant varenikliną su bupropionu, tačiau 
neuropsichiatrinis šalutinis poveikis buvo labiau išreikš-
tas, nei naudojant varenikliną atskirai [12]. Citizinas yra 
nikotininių receptorių a4b2 dalinis agonistas, kuris sukelia į 
nikotiną panašų poveikį, tuo pat metu blokuodamas nikotini-
nius receptorius, rūkant tabaką. Gydymo citizinu trukmė 25 
dienos ir tai laikoma kaip pirmos eilės farmakoterapija me-
tantiems rūkyti šalyse, kuriose apribotas NPT ar vareniklino 
prieinamumas. Placebu kontroliuojami tyrimai parodė gerus 
gydymo citizinu rezultatus, o kiti tyrimai parodė citizino 
efektyvumą, lyginant jį su NPT [13,14]. 

Individualizuotas priklausomybės nuo tabako medika-
mentinis gydymas padeda parinkti efektyviausius vaistus. 
Toks gydymo metodas pagrįstas fenotipavimu, priklausomai 
nuo individualaus nikotino metabolizmo greičio. Nikotino 
metabolitų santykis, tai fenotipinis nikotino metabolizmo 
greičio žymuo, kurį galima išmatuoti kraujyje, seilėse arba 
šlapime [15]. Klinikiniame tyrime rūkaliai buvo suskirstyti 
į lėto ir greito nikotino metabolizmo grupes ir gydomi 
nikotino pleistru, vareniklinu arba placebu. Lėto nikotino 
metabolizmo asmenims vareniklinas ir nikotino pleistras 
buvo vienodai veiksmingi, tačiau greito metabolizmo atveju 
vareniklinas buvo veiksmingesnis [16]. 

Išvados
1.  Kombinuojant greito ir lėto veikimo pakaitinės niko-

tino terapijos produktus, gaunami geresni gydymo rezultatai, 
nei naudojant juos atskirai.

2.  Gydymas vareniklinu ženkliai pranašesnis už gydymą 
kitais medikamentais.

3.   Skirtingų vaistų kombinacijos rodo geresnius gydymo 
rezultatus, lyginant su monoterapija.

4.  Individualizuotas gydymas, paremtas nikotino me-
tabolizmo greičiu, padeda parinkti efektyviausią gydymą.   
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Summary
Currently there are several drugs for tobacco addiction treat-

ment. These drugs can simulate the effects of nicotine, reduce nic-
otine withdrawal symptoms and its rewarding effects. Due to the 
complex mechanism of nicotine addiction and the metabolic fea-
tures of the individual, treatment can be complex and may require 
appropriate drug combinations. The aim of this study was to re�-
view the latest scientific publications on tobacco addiction medi-
cal treatment.

Conclusions. 1.	Combining a short-acting with a long-acting 
nicotine replacement therapy products shows better treatment re-
sults. 2. Treatment with varenicline has a significant advatage over 
other drugs. 3. Combinations of different drugs show better tre-
atment results compared to monotherapy. 4. Individualized treat-
ment, based on the rate of nicotine metabolism, helps to select the 
most effective treatment.
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