OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A dohanyzasleszokas-tamogatas
els6 vonalbeli gyogyszeres terapiajanak
aktualitasai

Watti Jezdancher dr. = Mohos Andras dr.,
Kelemen Oguz dr. = Pbécs David dr.

Szegedi Tudominyegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Magatartiastudomanyi Intézet, Szeged

A dohdnyzas jelenleg is az egyik legjelentGsebb népegészségiigyi probléma hazankban. Az orvosi szaktertiletek tobb-
ségében elbkeriil a dohdnyzasleszokas-tamogatas kérdése. Ezért az orvostarsadalom szamara az aktudlis gyogyszeres
terdpids ismeretek Osszefoglaldsa hasznos lehet. A jelen kozleményben a leszokdstimogatds elsédlegesen valasztandé
gyogyszeres terapidjit tekintjiik dt a legtjabb Osszefoglalok és irdnyelvek szerint. A gydgyszeres lehetéségek koziil
jelenleg a vareniklin és a nikotinpétlé terdpia valasztandé elsGként, nemcsak a leszokdas, hanem az drtalomcsokkentés
tekintetében is. A legjabb kutatdsi eredmények szerint a kis dézist vareniklin hatékonysidga megkozeliti a standard
adagolds hatékonysdgat, ugyanakkor kevesebb mellékhatds jelentkezik. A nikotinp6tld kezeléssel kapcesolatban ki kell
emelni, hogy egyre tobb tudomanyos evidencia dll a transdermalis és oralis készitmények kombinalasa mellett, szem-
ben a monoterdpiaval. A kis dézist vareniklin, illetve a nikotinp6tld terdpia akkor is segitséget nyujt a naponta elszivott
cigarettik mérséklésében, ha a kliens nem kivan leszokni, de a dohdnyzas artalmait csokkentené. A nikotinerg rendsze-
ren kiviil mas médon haté gyégyszerek szerepe is felmeriilt. Egyre tobb 6sszefoglalé timogatja az antidepresszivumok
hasznalatat a nikotinfiiggéség kezelésében. Ezek koziil a bupropion haszndlatdval kapcsolatban van a legtobb adat,
amelyrdl tudjuk, hogy kombindlhaté a nikotinp6tld terdpidval és a vareniklinnel is. A gyogyszeres terdpiat minden
esetben tandcsos magatartisorvoslisi médszerekkel, illetve adherencit fokozé intervenciékkal kombinalni. Ezenkiviil
a szakellatdsi szint bevondsa is javasolt, hogy a lehet§ legtobb segitséget kapja meg a piciens a leszokashoz.
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Actualities in first-line pharmacotherapy for smoking cessation support

Smoking is still one of the most significant public health problems in Hungary. The issue of smoking cessation sup-
port comes up in most medical specialties. Therefore, a summary of the current pharmacotherapeutic knowledge may
prove useful to the medical community. In this paper, we review the first-line pharmacotherapy for smoking cessation
based on the latest summaries and guidelines. Regarding the smoking cessation agents, varenicline and nicotine re-
placement therapy are currently the primary choice, not only in terms of cessation but also in terms of harm reduc-
tion. The results of previous studies suggest that the efficacy of low dose varenicline is close to that of standard dos-
ing, with fewer side effects. With regard to nicotine replacement therapy, it should be emphasized that there is an
increasing scientific evidence for the combination of transdermal and oral formulations as opposed to monotherapy.
Low dose varenicline and nicotine replacement therapy also help reduce the number of cigarettes smoked daily if the
client does not want to quit but would reduce the harms of smoking. The role of medications acting in other ways
than the nicotinergic system has also emerged. An increasing number of reviews support the use of antidepressants
in the treatment of nicotine addiction. Of these, most data are available on the use of bupropion, which is known to
be combined with nicotine replacement therapy and varenicline. In all cases, it is advisable to combine pharmaco-
therapy with behavioral therapy as well as interventions that increase adherence. In addition, it is also recommended
to include specific therapeutic interventions in order to get as much help as possible for the patient to quit smoking.
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Roviditések

e¢GFR = (estimated glomerular filtration rate) becsiilt glomeru-
lusfiltraciés rata; MAO = monoamin-oxidiz; NRT = (nicotine
replacement therapy) nikotinp6tlé terapia; OEP = Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztar (ma Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel8); PAPA = (Perceptions and Practicalities Approach)
percepcidkon és praktikumokon alapulé megkozelités

A dohdinyzas viligszerte szdmos betegség kozos riziko-
faktoraként, valamint a korai haldlozas egyik meghataro-
76 tényezdjeként van jelen [1]. Az Egyesiilt Allamokban
évente tobb mint 435 000 haldleset [2], Anglidban pedig
82 900 halaleset kothets a dohanytermékek fogyasztasa-
hoz [3]. Magyarorszigon a felnétt lakossig 27%-a do-
hdnyzott az Eurobarometer 2017-ben végzett felmé-
résének adatai szerint [4]. A 2003-ban mért, 34%-os
cstcshoz képest a dohanyzas prevalencijjanak folyama-
tosan csokkend tendencidja rajzoldodik ki [4]. A 25-34
éves korcsoport kivételével, a férfiak korében csokkentek
vagy valtozatlanok maradtak a rendszeresen dohdnyzék
korcsoportos prevalencidi [4]. Az 55-64 éves korcsoport
kivételével, a rendszeresen dohinyz6 nék ardnya vala-
mennyi korcsoportban csokkent [4]. Ennek ellenére a
35 és 70 év kozott elveszithetd életévek tekintetében a
férfiaknal minden harmadik, a n6knél minden negyedik
elvesztett életévet a nikotinfliggdség okozza Magyaror-
szdgon [4].

A dohdnyzasleszokas-timogatds kétlépcsSs folyamat
[4]. Az els6 1épcsS az tigynevezett minimalintervencio,
amely az alapellatasi szint. A masodik [épcsé a szakellata-
si szint, amely a programszer( leszokas timogatasra utal
[4]. Az alapellatasi szint 1épéseit a rovid és idStakarékos
»3 17 (angolul ,,3A”) minimélintervenci6 foglalja maga-
ban: a ,tudakozé6das” (,,Hasznal-e valamilyen dohany-
terméket?), a ,tandcsadas” (,,Orvosi szempontbodl el6-
nyos lenne Onnekaleszokds. Ha megengedi, elmondanék
ezzel kapcsolatban néhany informaciét...”), végil a ,,ta-
jékozodas” (,,Ezek ismeretében, le szeretne szokni?”)
[4, 5]. Ezen a szinten az egyik lehet8ség, hogy a kliens
elzarkézik a leszokdstol. Ekkor a leszokasi motivacid
megerdsitésére az ,,5R” modszert javasolja a leszokast
tamogaté iranyelv [4]. Ennek lényege, hogy az alabbi
sorrendben, nyitott kérdésekkel feltarjuk a kovetkezd té-
makoroket: ,,risk /kockazat” (,,On szerint milyen 6ssze-
fiiggés lehet a dohdnyzds és az egészségi dllapota kozott?
Milyen kockazatot jelenthet a dohdnyzas az On egészsé-
gére?”); ,road-blocks/akadalyok” (,,Mik a félelmei a le-
szokdssal kapcsolatban? On szerint milyen akadédlyokba
itkozhet a leszokds alatt?”); ,relevance/jelentSség”
(,,Mit gondol, miért lehetne fontos a leszokds az On sz-
mara?”); ,rewards/jutalom” (,,Milyen el6nyei lehetnek
a leszokasnak az On életében? Ezek koziil melyek a leg-
fontosabbak Onnek?”) [4, 6]. Ebben a rovid intervenci-
6ban fontos odafigyelni, hogy annak fékuszdban a leszo-
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kas alljon, azaz sziikség esetén a kérdésekkel mindig
tereljiik vissza a beszélgetést a leszokasra. Erre utal az
,otodik R”) a repetition/ismétlés” [4, 6]. Ha a kliens
az ,,5R” motivicios beszélgetés utin is elzarkédzik a le-
szokdstol, tiszteletben kell tartani az autonémidjit és a
dontését [4, 6]. Ilyenkor a dohanyzé kliens egészség-
megorzésének mds formdira érdemes foékuszalni (példaul
étrend, testmozgas, szlir6vizsgalatok), hiszen a dohany-
z4s miatt a kliens szamos betegség tekintetében nagy ri-
zikéjinak szamit [4, 7]. Késébbi talilkozds alkalmaval
ismét haszndlhaté a ,3T” és sziikség szerint az ,,5R”
moédszer [4, 7].

A masik lehet&ség, ha a kliens nyitott a leszokasra.
Ebben az esetben tovabbi két 1épés kertil el6térbe: a ,,ta-
mogatds” (a leszokas viselkedésterapis és gyogyszeres
tamogatdisa), illetve a ,,tevékenység ellendrzése” (a visz-
szaesés megel6zése) [4]. Ezzel a két [épéssel egésziilhet
ki a korabban emlitett minimélintervenci6, ennek egytit-
tes elnevezése ,,5T” (angolul ,,5A”) médszer [8]. A do-
hanyzasleszokds timogatasa és ellenérzése mar hosz-
szabb id8szakot olelhet fel, ami szakellitok bevonasit
teszi szlikségessé. Magyarorszagon jelenleg a szakellata-
si szint a tiidGsziirg allomasokon elérhetd, az OEP dltal
finanszirozott egyéni és csoportos leszokistimogatd
programokbdl, illetve az orszagosan barhol elérhetd, in-
gyenes, anonim telefonos tanacsadasboél dll (06-80-44-
20-44) [4]. Emellett még javasolhaték internetes leszo-
kastamogaté feliiletek (példaul leteszemacigit.hu, Cigi-
Sziinet Facebook-oldal) [9], mobiltelefonos alkalmaza-
sok (példaul a ,,Gond? Egy szal se!” app) és nyomtatott
onsegitd anyagok is (példaul az Orszagos Kordnyi Pul-
monoldégiai Intézet szérélapjai). Sajnos az a mindennapi
tapasztalat, hogy bar az alapellato javasolja a szakellatasi
szint igénybevételét, a dohanyz6 betegek nem jelent-
keznek ezeknél az ellitokndl. Ezért az alapellatoknak is
érdemes bizonyos ismeretekkel rendelkezniiik a viselke-
désterapias és gyogyszeres leszokdstaimogatdssal kapcso-
latban (5T /5A), hogy a ,,tdimogatis” és a ,,tevékenység
ellenbrzése” az alapellatasi és a szakellatasi szinten par-
huzamosan val6sulhasson meg [4, 6]. A magatartisor-
vosldsi modszerek koziil a ,,motivaciés interja” és a
LHkognitiv viselkedésterapia” alkalmazasira van a legtobb
evidencia a szakirodalomban [10, 11], részletes kifejté-
siik azonban meghaladja a jelenlegi kozlemény terjedel-
mét, amely a gyogyszeres leszokdstimogatas aktualitasa-
it helyezi el6térbe. Korabban szimos magyar kozlemény
sziiletett a leszokastimogatd gyogyszerekrdl [12-14],
ebben a munkiban azonban a legjabb kutatisok, 6sz-
szefoglalok és iranyelvek szerint a jelenlegi, elsédlegesen
valasztandé gyogyszeres terapias lehetSségeket szeret-
nénk bemutatni. Fontos toviabbd kiemelni, hogy a do-
hinyzasleszokas-timogatis tekintetében a hazai irdnyelv
a mérvado [4], ezzel a kdzleménnyel csupan a gyogy-
szeres terdpiat szeretnénk kiegésziteni, részletezni.
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A gyogyszeres kezelés javallatai,
ellenjavallatai

A gybgyszeres terdpia elsédleges célja a nikotinmegvo-
nasi tiilnetek mérséklése és ezdltal a nikotinfiiggdség ke-
zelése [15]. A megvonasi tiinetek alapvetSen a rendsze-
res dohanyzoékra jellemz&ek, akik naponta tobb mint 10
szdl cigarettat szivnak el, illetve reggel, ébredést kovets-
en (azaz nikotinhidnyos dllapotban) egy 6ran beliil ri-
gyGjtanak [15]. Tehdt alkalmi dohanyzokndl, akiknél
megvondsi tiinetek nem alakulnak ki, a gy6gyszeres terd-
pia nem javasolt, szamukra elegend6ek a magatartasor-
voslasi modszerek [4, 15]. Ezzel szemben megvonasi
tiineteket produkalé (naponta tobb mint 10 szalat fo-
gyaszt6) dohanyzok esetében a gyoégyszeres kezelés in-
dokolt, ugyanakkor az csak a magatartisorvoslas mod-
szereivel egyiitt hatékony igazan [5]. Osszegezve, a
gyogyszer a nikotinfiiggdség kezelésére hasznilandé,
mig a viselkedésterapia a pszichés tényezok kezelésére
alkalmas [4, 15]. Ez azt jelenti, hogy az alap- és szakelld-
téknak mindkét tipusti timogatast érdemes ismernitik és
alkalmazniuk [12]. Kiemelendd tovabba, hogy a megvo-
nési tiinetek nem csupdn a dohdnyzds abbahagyasakor,
hanem annak mérséklésckor is jelentkezhetnek [15]. Te-
hat ,artalomcsokkentés” esetén, azaz ha a kliens nem
kivan leszokni, de szeretné csokkenteni dohanyzasi szo-
kasainak artalmait, akkor a naponta elszivott szalak csok-
kentése mellé javasolhaté szamara gyogyszer [15]. Ebbdl
adédoan a gyogyszeres kezelés célja a nikotinmegvonas
kezelésén keresztiil kettds: a leszokds és az artalomesok-
kentés segitése [15]. Fontos hangsulyozni azt is, hogy
nikotinmegvonasi tiinetek mas dohdnytermékek (példaul
vizipipa, sniissz, IQOS ), illetve nikotintartalmu eszko-
zOk (példaul e-hose, Juul, e-cigaretta) hasznalatit is
kisérhetik [13]. Ezért a gybdgyszeres terdpia ezeknél a
termékeknél is segitséget jelenthet a leszokdsban és az
artalomcsokkentésben, megvondsi  tiinetek  esetén
(6, 15].

A kilonb6z6 gyogyszeres terapidk ajanldsa fiigg a kli-
ens nikotinfiiggdségének mértékétdl, életkoratdl (kiilo-
nos tekintettel a serdiilékre), varandossagatdl, illetve a
tarsbetegségektdl [6, 15]. A serdiilSk, a virandés ndSk és
a kronikus betegek gyogyszeres kezelésének elveivel kii-
l6n fejezetben foglalkozunk. Egyes gyégyszerek dézisat
a nikotinfiiggéség mértéke hatirozhatja meg [4, 15].
A kiillonboz6 gyogyszerek kozott elsGsorban a tarsbeteg-
ségeknek és a gyodgyszerek mellékhatdsprofiljanak figye-
lembevételével lehet valogatni [6]. A lehetséges mellék-
hatdsok 4ltaliban nem haladjak meg a dohanyzis
folytatdsinak tulajdonithaté egészségkockdzatot [15].
A hatéanyagokkal vagy a segédanyagokkal szembeni tal-
érzékenységen kiviil, 6nmagaban a gyogyszeres kezelés-
nek mds abszolut ellenjavallata nincs [6]. Kiemelendd
azonban, hogy stlyos negativ ¢leteseményeket kovetGen
(példaul valas, munkahely elvesztése), illetve instabil
pszichés allapotban (példdul kozépsulyos vagy stlyos
depresszios fazisban) a dohdnyzasleszokds nem javasolt

[4]. Ezért pszichidtriai betegek esetében el6zetes pszi-
chidtriai szakvizsgalat javasolt a leszokdshoz a sziikséges
stabil pszichés dllapot megdllapitisa érdekében [15].
A gyogyszeres készitmények a hatékonysagukkal kapcso-
latos evidencidk alapjan két csoportra oszthaték; elsé vo-
nalbeli gydgyszerekre (vareniklin, nikotinpétld terdpia
[nicotine replacement therapy — NRT |, bupropion) és
midsodvonalbeli gyogyszerekre [6, 15]. Kozleménytink-
ben az elsé vonalbeli készitményekkel foglalkozunk. Az
elsé vonalbeli gydgyszerek mellett sz60l6 érv tovabba a
kevesebb mellékhatds, illetve hogy a gyogyszerhasznalat
ideje alatt csokkentik a leszokashoz kothetd salygyarapo-
dast [15].

Vareniklin

A vareniklin a , nikotinreceptor parciilis agonistak” cso-
portjaba tartozik, ezért a kozponti idegrendszerben
ugyanott hat, ahol dohanyzaskor a nikotin, tehdt a niko-
tinos acetil-kolin-receptorokon (a4$2) [16]. Parcidlis
agonista jellegébdl adéddan hatdsa kettés. Egyrészt ago-
nista, ezért leszokdskor enyhiti a nikotinmegvonasi tiine-
teket, masrészt antagonista, ezért dohanyzaskor koz-
vetetten gitolja a mesolimbicus dopaminrendszer
aktivalédasat, azaz a dohanyzaskor jelentkezd ,jutalmat”
(pozitiv megerdsitést) [ 16, 17]. A nikotinhoz képest int-
rinszik agonista aktivitasa kisebb, ezért a vareniklin hasz-
nalatara jelentds tolerancia vagy hozzaszokds nem jel-
lemz& [17]. A vareniklin vénykoteles, felirdisa mind
alapellatisban, mind szakellitisban lehetséges [4, 17].
Ellenjavallat hidnydban elsGként véilasztand6, hatékony
és biztonsagos gyogyszer, amelynek effektivitisa megha-
ladja a masik két, els6 vonalbeli készitmény (a bupropion
¢és az NRT) monoterapids hatékonysagit [4, 15].

A vareniklin csak dohanyzok szamdra javasolhato, és
viszonylag kevés esetben ellenjavallt: a hat6- és segéd-
anyaggal szembeni talérzékenység; 18 év alatti életkor;
varandossag és szoptatis [15, 17]. Vareniklinkezelés so-
rdn azonban kiilonos figyelmet igényelnek a veseelégte-
lenségben szenvedd kliensek, a jarmtvezetdk, illetve a
nehézgépkezelk [17]. Sualyos vesekdrosodas esetén
(eGFR 30 ml/perc/1,73 m? alatt) a kisebb dézist vare-
niklinadagolas ajinlott [17]. A vareniklin a mellékhatasai
miatt (példaul szédiilés, aluszékonysig) hatdssal lehet a
jarmvezetési vagy nehézgépkezel§ képességre [17].
Ezért az ilyen tevékenységet rendszeresen végzo kliense-
ket figyelmeztetni kell arra, hogy a kezelés els§ heteiben
ne vegyenek részt potencidlisan kockazatos feladatok-
ban, illetve szamukra is javasolhat a kisebb do6zist ada-
golas [16, 17]. Mellékhatasok hidnyiban a kezelés ké-
s6bbi idészakiaban kell§ 6vatossiggal végezhetd ilyen
tevékenység [17]. Kordbban aggodalmak meriiltek fel a
vareniklin neuropszichiatriai és cardiovascularis mellék-
hatasaival kapcsolatban is, a kés¢bbi tanulminyok azon-
ban nem tdmasztottik ald ezeket a kérdéseket [16, 18].
A vareniklin minimdlis mértékben metabolizalédik a
mdjban, tobb mint 90%-a valtozatlan formaban {tiriil ki a
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--- Standard vareniklinkezelés
- - Alacsony ddzistu vareniklinkezelés

Napi
adagolas
2x1mg T :
) \
] 1
) 1
T )
] \
1 1
1 1
2 % 0,5 mg L ey
/ \
0,5 mg / ey
/ \
/ \
— Y — =
3 nap 4 nap 10-22 hét 4 nap 3 nap
Telités Fenntarto kezelés Leallitas
1. abra A vareniklin adagolasa a standard és a kis d6zisa kezelés szerint

[15-17]

vizelettel, ezért mijkirosoddsban dézismoddositds nem
sziikséges [17, 18]. Tovabbd kiemelendd, hogy egy ran-
domizalt kontrollalt vizsgalat szerint a standard dézisa
vareniklin el6nydsnek bizonyult a dohanyzasleszokas te-
riiletén alkoholbetegek korében. Ugyanakkor felmeriilt,
hogy az alkoholmegvonisi tiineteket is csokkentheti do-
hinyzok korében [19].

A vareniklin adagolasi sémadit az 1. abrdn foglaltuk 6sz-
sze, létezik egy standard és egy kis dézist adagolds [ 15—
17]. A standard adagolis szerint a telité dézist egy hét
alatt kell titralni (3 napig 1 x 0,5 mg, majd 4 napig 2 x
0,5 mg); ezalatt a dohdnyzds megengedett, ¢és annak fo-
kozatos csokkentése javasolt (ahogy koribban emlitet-
tik, ilyenkor a dohanyzas ,,jutalmaz6” mechanizmusa
gatlas ala keriil) [17]. A kezelés 8. napjan ajanlott a do-
hanyzas teljes elhagyasa, és innentdl a standard fenntartd
doézis szerint (2 x 1 mg dézisban) tanicsos szedni a vare-
niklint [17]. A kisebb dézist adagolas esetében a titrdla-
si id6szak 3 napra rovidil (1 x 0,5 mg), majd a standard
fenntart6 dozist felezni kell (2 x 0,5 mg vagy 1 x 1 mg)
[17]. A kétfajta adagolasi sémdt 6sszehasonlitd tanulma-
nyok szerint a kis dézist adagolds hatékonysiga megko-
zeliti a standard adagolas effektivitisit, azonban jelent6-
sen kevesebb mellékhatassal jar (és a kezelés feleannyi
financialis terhet r6 a betegre) [16, 19]. Ezért mellékha-
tasok jelentkezésekor (vagy financidlis problémak esetén)
a kisebb adagolds batran ajanlhat6é a betegeknek [16].
A javasolt kezelési idGtartam mindkét adagolasi séma
esetén 3—6 honap [15]. A tovibbi kezelést (relapsuspre-
venciot) illetéen még nem all rendelkezésre elegendd
evidencia, bar tény, hogy egyes vizsgilatok 12 hoénapos
vareniklinkezelés mellett elényoket észleltek a placebo-
hasznalathoz képest [16]. Ezenkiviil artalomcsokkentés
céljabél is javasolhat6 egy 3 hénapos kezelés, elsGsorban
a kis d6zist adagolasi séma szerint [17]. A vareniklinke-
zelést mindkét adagolasi sémdja esetén tanacsos a titrdld-
si idGszaknak megfelelGen, fokozatosan elhagyni (példa-
ul standard dozis esetén 4 napig felezett dozisban szedni,
majd 3 napig ismét felezni a dézist) [17]. Mivel a vare-
niklinkezelés kezdeti id6szakdban a leggyakoribb mellék-

hatds a hanyinger és az émelygés, atmeneti adjuvans an-
tiemetikumterdpia mérlegelendd [19]. Ebben az esetben
az ondanzetron az elsédlegesen valasztandé hanyinger-
csillapito, mert feltehetSen nincs interakcié a két gyogy-
szer kozott [20].

Nikotinp6tlo terapia

Az NRT elve, hogy a szervezetbe juttatott nikotin altal
mérsékelje a megvonasi tiineteket [4, 6, 15]. Artalom-
csokkentés esetén (amikor a kliens nem kivan leszokni,
de csokkenteni szeretné szenvedélye egészségi artalmait)
a nikotinos acetil-kolin-receptorok szidma véltozatlan
marad: a szervezetbe juttatott nikotin egyik forrasa a do-
hanyzas, masik forrdsa a nikotinpotld készitmény [15,
21]. A dohanyzassal szemben minél nagyobb arinyban
haszndl valaki (kdtranytol és mas karos anyagoktél men-
tes) nikotinpotld készitményt, annal inkdbb képes csok-
kenteni az egészségi artalmakat [22]. Ez a viselkedés
tejleszti a kliens dnkontrollképességét is, ami egy késGbbi
leszokasi kisérletnél hasznosulhat [22]. A leszokas alatt a
nikotinp6tld készitmény dézisat fokozatosan csokkente-
ni kell: ezdltal a nikotinos acetil-kolin-receptorok szama
is csokkenni, majd normalizilédni fog, ami a nikotinfiig-
g6ség megsziinéséhez vezethet [15, 21]. Persze a foko-
zatos nikotincsokkentés mds modon is elérhet§ (példaul
a naponta elszivott cigarettak szamdnak mérséklésével).
Am a megszokott nikotinbeviteli médszertdl (példaul az
inhalaciétél) eltérd nikotinbeviteli eljaras hatékonyabbd
teheti a leszokast (példdul a szajnydlkahartyan vagy bé-
ron keresztiil) [23]. Tovabb4 a transdermalis nikotin-
bevitel soran lassan és folyamatosan jut el a nikotin az
agyba, ezért nem kotédik alkalmi ,,jutalom” (dopamin-
aktivacid) a haszndlatihoz, ami csokkentheti a készit-
ményhez valé hozzaszokas lehetSségét [24]. Kiemelen-
d6, hogy a nikotinpétld készitményekkel kapcsolatos
hozzaszokas ritka, kevésbé kiros, és konnyebb leszokni
roluk, mint a dohdnyzdsrél [15]. Az NRT hasznilata
csak dohdnyzok szamadra ajanlott, és abszolut ellenjaval-
lata a segédanyagokkal szembeni talérzékenység, illetve a
12 ¢év alatti életkor [21, 24]. A serdiilSk, varanddsok,
szoptatd ndk, illetve a kérhdzi kezelésben részesiils bete-
gek nikotinpotld kezelésével kapesolatban korlatozottak
a rendelkezésre allé evidenciak, ezért ezekben a csopor-
tokban alkalmazasuk fokozott 6vatossigot igényel [4,
15]. Kiemelendd, hogy a nikotinbevitel sordn az acetil-
kolin-receptorokon keresztiil a szimpatikus idegrendszer
aktivilédhat [15, 21]. Ezért a kovetkezményes cardio-
vascularis hatdsok (példaul vasospasmus, katecholamin-
felszabadulds) veszélye miatt kronikus betegeknél szd-
mos relativ ellenjavallat felmeriil (példaul ischaemids
stroke, instabil angina vagy myocardialis infarctus ese-
tén) [21, 24]. Kérhazi kezelésben nem részesiils, stabil,
panaszmentes kronikus betegekben a nikotinbevitel ki-
sebb cardiovascularis kockazattal jar, ezért szimukra az
NRT valoészintsithetGen tobb elényt jelenthet, mint a
dohdnyzis folytatdsa [21, 24]. Ugyanakkor fontos azt is
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1. tablazat A 16 és a 24 6ris nikotintapasz tipusai a nikotinbeviteli sebesség

alapjan [15]

0,3 mg/6ra 0,6 mg/6ra 0,9 mg/6ra 1,6 mg/6ra
16 6rds tapasz 5 mg 10 mg 15 mg 25 mg
24 6ras tapasz 7 mg 14 mg 21 mg

hangstlyozni, hogy a nikotinttladagolas veszélye megfe-
lels, ovatos titralassal mérsékelhetd [6]. Magyarorsza-
gon a rovid hatasa, oralis készitmények koziil a gyogy-
szeres raigogumi, a szdjnyalkahdrtyan alkalmazott spray
és a szopogatotabletta, ezeken kiviil a hosszti hatasa
transdermalis tapasz van jelenleg forgalomban [4]. Haté-
konysaguk alapjan a gyogyszeres leszokdstimogatas els§
vonalbeli terapiai kozé tartoznak [4, 15]. Bar ezek a ké-
szitmények vény nélkiil megvasarolhatok, az a tapaszta-
lat, hogy a laikusok nincsenek tisztiban ezek megfelel
alkalmazasi médjaval, ezért az orvosi tanacsadas a hasz-
nélatukkal kapcsolatban sokszor sziikségszertd [15, 18].

A transdermalis tapasz elénye az NRT oralis készitmé-
nyeivel szemben, hogy egyenletes nikotinkoncentraciot
biztosit, ily médon célja a nikotinmegvonds gyakorisiga-
nak csokkentése [15, 23]. Id6tartam szerint kétféle, 16
és 24 oras transdermalis tapasz létezik [4, 6]. A 16 ords
transdermalis tapaszt elalvds elStt kell eltavolitani, igy
nem befolydsolja az alvasmin&séget, de masnap reggel a
kliens nikotinhianyos éallapotban ébred [24]. Mivel
transdermalis Gton a nikotin 2—4 6ra alatt éri el a szé-
rumban a platészintet, a 16 6rds transdermalis tapasz
mellé reggel, megvonasi tiinetek esetén tandcsos gyors
hatasa, oralis készitményt is haszndlni [15, 24]. A 24
o6ras transdermalis tapasz elénye, hogy reggel megfeleld
nikotinszintet biztosit, hatranya, hogy alvaszavart okoz-
hat [6, 23]. Az 1. tablazatban lithato, hogyan felelhet-
nek meg egymasnak a 24 és a 16 6ras transdermalis tapa-
szok a nikotinbeviteli sebesség szempontjabol [15].

2. tiblazat | A nikotinp6tlé terdpia javasolt kezdeti d6zisai [15]
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Példaul a 21 mg/24 Ords, illetve a 15 mg/16 Oris
transdermalis tapasz egyarant 0,9 mg nikotint juttat a
szervezetbe éranként [15].

A transdermalis tapaszra jellemz& mellékhatas a borir-
ritdcid, melynek jelentkezésekor meg Iehet valtoztatni a
tapasz tipusat, mivel a kiillonb6z6 gyartok kilonbozd se-
gédanyagokat hasznalnak [ 15, 24]. A rovid hatasu, oralis
nikotinp6tld készitmények célja a megvondsi tiinetek
akut kezelése [6, 23]. Mig transdermalis tton a felhasz-
nalok altalaban aluldozirozzak a nikotint, addig az oralis
készitmények nem megfelelé hasznilata soran a talada-
golas gyakoribb [18, 23]. Az oralis nikotinbevitelt befo-
lyasolja a szdjiireg pH-értéke, ezért a felhasznalonak tar-
tézkodnia kell savas ételek és italok fogyasztasatol 30
perccel az oralis NRT alkalmazdsa el6tt [21]. Az oralis
készitmények 1-4 mg-os kiszerelésekben érhetdk el [4].
A taladagolds megel6zése érdekében érdemes a kisebb
nikotintartalmt termékekkel kezdeni [6, 23]. Ha a meg-
vondsi tiinetek megjelenésekor egy kisebb nikotintartal-
mu készitmény nem sziinteti meg a tiineteket, tandcsos
abbdl még egy vagy két adagot haszndlni, illetve kés6bb
nagyobb nikotintartalmu oralis készitményre valtani [6,
23]. Ha egy nap alatt tobb mint 8-10 alkalommal hasz-
nal a kliens oralis készitményt, a transdermalis nikotinbe-
vitel emelése javasolt (nagyobb nikotintartalmt vagy egy
Gjabb transdermalis tapasz hasznalataval) [15].

A nikotinpétld készitmények kezdé doézisa, illetve a
transdermalis tapaszok és az oralis készitmények kombi-
ndcidjanak sziikségessége a nikotinfliggdség mértékétdl
fiigg [23]. Ezzel kapcsolatban a 2. tdblizatban lithato
cgy Osszefoglaldé az curdpai leszokistimogatd irdnyelv
ajanlasa szerint [15]. Kutatisok bizonyitjak, hogy a
transdermalis tapasz és az oralis nikotinp6tld készitmé-
nyek kombinalasa sok esetben kedvez&bb lehet, mint
cgyetlen NRT-készitmény haszndlata [15, 23]. A niko-
tinp6tld kezelés adagoldsi sémait a 2. dbran foglaltuk
ossze [15, 21, 24]. A terdpids siker szempontjabol kulcs-

A reggel elszivott elsé cigaretta ideje

A naponta elszivott cigarettdk szima

<10 cigaretta/nap

10-19 cigaretta/nap

20-30 cigaretta/nap

>30 cigaretta/nap

<Felkelés utin 5 perccel

Nagy do6zist tapasz
(0,9 mg/h)
+ NRT oralis formai

Nagy do6zist tapasz
(0,9 mg/h)
+ NRT oralis formai

2 nagy dozisu tapasz

(1,8 mg/h)
+ NRT oralis formai

<Felkelés utin 30 perccel

Nagy ddzist tapasz
(0,9 mg/h)

Nagy dozist tapasz
(0,9 mg/h)
+ NRT oralis formdi

Nagy dézist tapasz
(0,9 mg/h)
+ NRT oralis formdi

<Felkelés utan 60 perccel

Gyogyszerhasznilat nem
javasolt

NRT oralis formai

Nagy dézist tapasz
(0,9 mg/h)

Nagy doézist tapasz
(0,9 mg/h)
+ NRT oralis formdi

>Felkelés utan 60 perccel

Gyogyszerhaszndlat nem
javasolt

Gyogyszerhaszndlat nem

javasolt

NRT oralis formai

Nem napi szintti dohanyzé

Gyogyszerhaszndlat nem
javasolt

Gyogyszerhaszndlat nem

javasolt

NRT = nikotinp6tlé terapia
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— 1. példa: NRT adagolésa, ha az indulé dozis megvonasi tiineteket okoz
-~ = 2. példa: NRT adagolasa, ha az indulé dozis optimalis
-=- 3. példa: NRT adagolasa, ha az indulé dozis tiladagolashoz vezet

Napi
adagolas

1,8 mg/éras tapasz,.

+/— orélis NRT e ‘\
0,9 mg/6rés tapasz /” \

+/— ordlis NRT < T
0,6 mg/6ras tapasz . \

+/— orélis NRT \ \

0,3 mg/6ras tapasz ' !
+/— orélis NRT ".‘ \

\
Orlis NRT R
tapasz nélkiil R
4 \‘ |
! e i e o
3-7 nap 6-15 hét 2hét 2hét 2hét 2 hét
Titralas Fenntart6 kezelés Leallitas
2. abra A nikotinp6tlé készitmények adagoldsa hdrom példdn keresztiil

[15,21,24]. Az 1. példa sorin az indulé dézis megvondsi tiine-
teket okozott a titraldsi id@szakban, ezért a 0,9 mg/6rés tapasz-
bol még egyet helyezett fel a beteg. {gy a nikotinbeviteli sebes-
ség 1,8 mg/6rira novekedett, és a beteg panaszmentessé valt.
A 2. példa soran nem jelentkeztek se nikotinmegvondsi, se -ttl-
optimélisnak bizonyult. A 3. példa sordn az indulé dézis niko-
tinttladagoldshoz vezetett, ezért kisebb dézisa (0,6 mg/6ris)
tapaszra cserélte a beteg a kordbbi tapaszit, és panaszmentessé
vilt. A fenntart6 kezelést mindhdrom esetben a nikotinp6tlas
Iépesbzetes ledllitasa kovette (nagyobb dézist fenntarté kezelés
esetében ez tobb id6t igényelt)

NRT = nikotinp6tlé terdpia

fontossagi a minimum 3 napos, kezdeti titralasi id6szak
[15, 21]. Ebben a kritikus idészakban sok kliens azért
hagyja abba a kezelést, mert nem visz be elegendé niko-
tint a szervezetébe (és megvondsi tiinetei feler6sodnek),
vagy épp ellenkezéleg, taladagolja a nikotint [6, 15].
Ezért a megfelel§ edukicié és az adherencia kardinalis
kérdés a terapia kezdetén, mert a kliensnek kell felismer-
nie a taladagolast vagy a megvonasi tiineteket és médo-
sitania a nikotinbevitel dozisat [15]. Tuladagolis esetén
azonnal fel kell fliggeszteni a nikotinbevitelt, a transder-
malis tapasz helyét vizzel lemosni és megszaritani (szap-
pan nem hasznilhat6, mert elGsegiti a felszivodast) [24];
oralis készitmény taladagolasakor aktiv szén csokkenthe-
ti az emésztérendszeri felszivodast [21]. A nikotinbevitel
titrilasa szempontjabdl nagy az egyéni variancia: sok
esetben igen nagy dozisu készitményekre lehet sziikség,
de a taladagolasi és a megvonasi tiinetek ezt az egyéni
tartomdnyt jol behataroljik [15, 23]. Mivel a nikotin a
mdjban metabolizalodik és a vesén keresztiil tiriil, maj- és
vesekdrosodas esetén a kezd$ dézis csokkentése és dva-
tos titralds indokolt [21, 24]. A 2. tdblazatban lithatd
kezd§ doézis a leszokdsra vonatkozik, ebben az esetben a
dohényzést fel kell fiiggeszteni [15]. Artalomesokkentés
esetén a kliens dohdnyzds mellett hasznal valamilyen ni-
kotinpotld készitményt, ebben az esetben értelemszerd-
en kisebb kezd§ doézis haszndlandé [22]. Titrdlast kove-
téen a kliens dltal optimdlisnak tartott nikotinbeviteli
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dozis 6 hétig alkalmazandé [21, 24]. Leszokis esetén
ezt kovetSen fokozatosan tanacsos csokkenteni a nikotin
doézisit: elGszor egyre kisebb dozisu tapaszra kell valtani
2 hetente (21-14-7 mg, illetve 25-15-10-5 mg), majd az
oralis készitményeket is el kell hagyni fokozatosan a kli-
ens igényei szerint (4-2-1,5-1 mg) [21, 24]. A nikotin-
bevitel fokozatos csokkentése altaliban 8-12 héten ke-
resztill tart, ugyanakkor a terdpia meghosszabbithat6 6
hoénapig, ami még inkabb novelheti az absztinenciaratat
[15, 23].

Bupropion

A bupropion egy antidepresszivum, mely végeredmény-
ben a nikotinbevitelhez hasonlé hatdst fejt ki azaltal,
hogy noveli a szervezetben a dopamin- és a noradrena-
linszintet [25]. Ily médon csillapithatja a nikotinmegvo-
nasi, illetve a kovetkezményes depresszids tiineteket
[15]. Ez a hatdsmechanizmus ravilagit arra, hogy a rend-
szeres dohdnyzds a nikotinbevitelen keresztiil egyfajta
hangulatjavité hatast okoz, ami indokolttd teszi bizo-
nyos antidepresszivumok alkalmazasit [15, 25]. ﬁgy tli-
nik, hogy mds antidepresszivumokkal 6sszehasonlitva a
bupropion a nikotinfliggéség szempontjabdl kiilonalld
sajatsaggal bir, mivel a dohdnyzis abbahagyasaval kap-
csolatos pozitiv hatdsa a nem depresszios betegek eseté-
ben is bizonyitott [6, 15]. Magyarorszigon azonban
(szamos mas orszdggal szemben) a bupropion jelenleg
nincs torzskonyvezve dohdnyzisleszokas-timogatasi ja-
vallattal [4, 26]. A bupropion ellenjavallt 18 év alatt; va-
randossdg vagy szoptatds idején; illetve a hatéanyaggal
vagy a segédanyagokkal szembeni talérzékenység esetén
[25, 26]. Mivel a bupropion fokozza a gorcstevékenysé-
get, tovabbi ellenjavallat az epilepszia, a gorcstevékeny-
ségre hajlamositd betegségek (fejsériilés, idegrendszeri
daganatok, alkoholizmus stb.) és hajlamosité gyogysze-
rek (példdul nyugtatok szedése, megvondsa), illetve a sa-
lyos majelégtelenség és a MAO-gitlok hasznalata [26].
1d6s személyeknél, valamint stlyos vese- vagy majkaro-
sodas esetén a bupropion dézisinak a felére torténd
csokkentése tanacsos [25, 26]. JarmvezetSk és nehéz-

--- Standard bupropionkezelés

Napi
adagolas
2 x 150 mg
! \
] \
] \
1 \
! \
150 mg v
! \
1 1
4 \
] 1
] 1
1 3
\_V_/ s | W——
7 nap 6-22 hét 7 nap
Telités Fenntart6 kezelés Leallitas
3. abra | A bupropion adagolisa a standard kezelés szerint [15, 26]
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gépkezelSk esetében javasoljak a bupropion mellékhatd-
sainak el8zetes ellenSrzését, mivel szédiilést, csokkent
koncentracios képességet okozhat [26]. A kezdeti dozis
150 mg, sziikség esetén 2 x 150 mg-ra emelhet§ [15,
26] (3. dbra). Mivel az insomnia a bupropion gyakori
mellékhatdsa, az els§ tablettat reggel, a masodikat 8 6ra-
val késébb érdemes bevenni (példaul reggel 8 és délutan
4 6rakor), nem pedig lefekvés el6tt [26]. Tovabba a mel-
lékhatasok mérsékelhet6k retard készitmény haszndla-
taval [25]. Mas antidepresszivumokhoz hasonléan a
gyogyszer hatdsa hetek alatt alakul ki, ezért a dohdnyzds
abbahagydsa el6tt legalabb 2 héttel érdemes elkezdeni a
szedését [15, 26]. A javasolt kezelési idStartam 2—6 ho-
nap [27]. A bupropion kombindlhaté NRT-vel és vare-
niklinnel [15]. Ezzel kapcsolatban még kevés evidencia
all rendelkezésre, az eddigi eredmények azonban bizta-
téak [15, 25].

Specialis populaciok

Ahogyan azt korabban is emlitettiik, nikotinmegvonasi
tinetek a nikotintartalma eszkozok (példdul e-hose,
Juul, e-cigaretta) hasznalatit is kisérhetik, ezért a gyogy-
szeres kezelés ebben az esetben is felmeriil [13]. Fontos
hangsulyozni, hogy az ilyen termékek haszndlata nem
tekinthetS kockdzatmentesnek [28], illetve nagyobb ad-
diktiv potencidljuk miatt nem javasoltak a dohanyzasle-
szokds timogatasira [29]. A vareniklin és az NRT a
megvondsi tiineteket produkalé, nikotintartalma esz-
kozt haszndlok korében is jo vilasztas lehet, a megfelel
dozis kivilasztasara azonban még nincs kell6 mennyi-
ségli adat [6, 15]. Ezért kis dézist vareniklinadagolds,
illetve a nikotinpétld készitmények évatos titralasa java-
solt.

A 12 évnél fiatalabb gyermekek esetében a dohinyzds
nem jellemzd, ezért ebben az életkorban altalaban a
gyogyszeres kezelés sem jon széba [15]. Serdiilék, illetve
varandos ndk leszokdstimogatisa soran torekedni kell a
gyogyszeres terdpia elkeriilésére a magatartisorvoslasi
modszerek intenzivebb hasznalata révén [4, 15]. Ameny-
nyiben ez nem lehetséges vagy eredménytelen, elsGsor-
ban az NRT alkalmazhatd, hiszen a leszokds egészségi
clényei feltételezhet6en meghaladjak a nikotinp6tlds
kockazatait (és mas gyogyszer haszndlatarél még nincs
elegendd evidencia ezekben a populdcidkban) [30, 31].
A nikotinp6tld kezelés alatt serdiil6k esetében a sziil6k
[30], virand6s nék esetén a gondozdé sziilészorvos bevo-
ndsa természetesen clengedhetetlen [31]. Azoknak a ser-
diil6knek, illetve varandos néknek, akik elzarkdéznak a
dohanyzisleszokastol, artalomesokkentési javallattal is
ajanlhaté nikotinpotld készitmény [22]. A varandésokra
vonatkozd ajanlasok a gyermekvillalas idGszakara, illetve
a post partum id6szakra is vonatkoznak, hiszen a leszo-
kas el6ényei a nikotinp6tlds kockazatai mellett is feltilmul-
jak a dohanyzds veszélyeit a magzat vagy az jszilott te-
kintetében [31]. Fontos kiemelni tovibbd, hogy azoknal
a dohdnyzo, szoptatd néknél, akik elzarkéznak a leszo-

kastol és az artalomesokkentéstdl is, javasolt a szoptatds,
mivel az anyatej az Gjszilott szamadra ellenstlyozhatja a
cigarettafiist kdrosité hatasait [32]. Egy tanulmdny sze-
rint ugyanis az akut 1égzészervi megbetegedések veszé-
lye kisebbnek bizonyult azokndl a csecsemSknél, akiket
dohinyz6 édesanyjuk szoptatott, mint azoknal, akik tap-
szeres taplilasban részesiiltek [32]. Mivel a szoptatds
egészségi elényei a nikotinpotld kezelés kockazatait is
ellenstlyozzik, az a szoptatds alatt is ajanlott abban az
esetben, ha a magatartasorvosldsi modszerek énmaguk-
ban sikertelenek vagy nem kivitelezhetSk [33].

A gybgyszeres leszokastimogatas egy masik specialis
csoportjat az akut, illetve a kronikus betegek alkotjak.
Diagnézistdl fliggetleniil, a hospitalizacié alatt elkezdett
nikotinp6tld kezelés noveli a sikeres leszokast, ha leg-
alabb 1 hénapig nyomon kovetik és timogatjik a bete-
geket az emittaldst kovetSen, illetve azt magatartdsor-
voslasi médszerekkel kombinaljak [34]. Ez tehit akut és
krénikus betegekre egyardnt vonatkozik, néhany orszag-
ban rutinszerd beavatkozis [15]. A hospitalizacio alatt
kezdeményezett leszokdstimogatas kapcsan a vareniklin
haszndlatdra kevés evidencia 4ll rendelkezésre, de pozitiv
hatasa feltételezhetd [16]. Az antidepresszivumok ezen a
teriileten kevésbé alkalmazhaték tobbhetes hatasbealla-
suk miatt [34]. A gyogyszeres kezelések a prehospitilis
idGszakban is hatékonynak bizonyultak [35]. Elektiv
mtétek esetében, ha a nikotinp6tl6 kezelést legalabb 4
héttel a mitée elStt elkezdték, és magatartdsorvoslasi
modszerekkel kombinaltik, az szignifikinsan novelte a
hosszu tava, sikeres leszokds esélyét, valamint csokken-
tette a posztoperativ szovédmények kialakulasat [35].
A vareniklin hasznalatirdl a preoperativ leszokdstimoga-
tassal kapcsolatban is kevés bizonyiték all rendelkezésre
[35]. A leszokds el6nyei természetesen jelentGsen meg-
haladjak annak lehetséges kockazatait a kronikus betegek
esetében is [15]. Am kériiltekintéen, a fentiekben részle-
tesen ismertetett, relativ ellenjavallatok szerint kell meg-
valasztani a leszokast segit6 gyogyszert a kiillonboz6 kro-
nikus betegségekben [4, 15]. Kiemelendd tovabba, hogy
a leszokds soran a regularisan szedett gyogyszerek meta-
bolizmusa viltozhat, ezért azok dbzismddositasa valhat
sziikségessé, ami a terapids végpontok (példaul vérnyo-
mis, vércukor, laborértékek) szorosabb nyomon koveté-
sét is igényelheti [4, 15].

Leszokast segitd gyogyszerek
¢és az adherencia

Fontos hangstlyozni, hogy a gyégyszerek hatékonysigat
igazolé randomizalt, kontrolldlt vizsgilatok szigorua el-
len6rzés mellett érvényesek, tehdt magas szint adheren-
ciat feltételeznek [15]. A valds életbdl vett mintak sze-
rint azonban a dohdnyzok nem az elrendelt dézisban
vagy id6tartamban szedik ezeket a gyogyszereket [36].
Mivel a dohanyzast gyogyszer nélkiil is abba lehet hagy-
ni, a leszokast segité gyogyszerek terdpids jelentGségét
sok laikus megkérddjelezi, a mellékhatdsokat felnagyitjak
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vagy talértékelik, illetve szimos tévhit él ezzel kapcsolat-
ban [36]. Ezért az adherencia fokozasira kidolgozott
PAPA (Perceptions And Practicalities Approach) mod-
szer két teriiletre fokuszal: a ,,percepcidkra” (tévhitekre,
aggodalmakra, elvirdsokra), azaz ,,miért érdemes gyégy-
szert szednie a betegnek”, valamint a ,,praktikumokra”
(sziikséges erGforrasokra, készségekre, illetve az akada-
lyok megoldasira), azaz ,hogyan lehet noévelni a gyégy-
szerszedés hatékonysagat” [37]. Fontos megemliteni azt
is, hogy a gyégyszerszedéssel kapcsolatos rutintdjékozta-
tas alapvetSen az ellitashoz tartozik, mig az adherenciat
fokozo intervenciok ezenfeliil megtett eréfeszitések, és
kiegészitik az atlagos terdpids tdjékoztatist 36, 37]. Az
adherencia monitorozisiban a szamszertsithetd, objek-
tiv adatok az irdnyadok (példaul egy adott kezelési id6-
szak alatt elfogyasztott gyogyszer mennyisége vagy a
megfeleld gyogyszerszedés napjainak szama), szemben a
szubjektiv adatokkal (példdul a beteg ismeretei, attittid-
jei) [36]. A nyomon kovetés eszkozei lehetnek bizonyos
elektronikus méréeszkozok (példaul gyogyszerszedési
applikaciok), onbevallasos kérdGivek, illetve a gyogyszer-
készitmények megszamoldsa harmadik személy altal
[36]. Mivel a nikotinp6tlé készitmények vény nélkiil
kaphaték, haszndlatuk sordan kiemelt jelent&séggel bir az
adherencia [37]. Ezért a leszokast tamogatd gyogysze-
rek adherencidjaval kapcsolatos kutatisok tobbsége is a
nikotinp6tlé készitményekkel foglalkozott [36]. Ossze-
foglalva az eredményeket, egyelére kevés evidencia all
rendelkezésre annak eldontésére, hogy ezek az interven-
cidk valoban novelik-e a gyogyszerszedési adherenciat,
illetve a tartds leszokas esélyét [36]. Tovabba meg kell
emliteni azt is, hogy a magatartisorvoslasi programban
részesiil6k gyogyszerszedési adherencidjanak ratdja vi-
szonylag jo [15, 37]. Ezért az adherenciat fokozé be-
avatkozasokra elsGsorban olyan helyzetekben és olyan
betegcsoportokban van sziikség, amelyeknél az adheren-
cia valbszintleg alacsony (példaul leszokistimogatd
szakelldtisban nem részesiil6k korében vagy tobbszoros
relapsus esetén) [36].

Zarbégondolatok

Osszefoglalé tanulményunkban a legajabb kutatdsok és
irdnyelvek szerint a dohdnyzasleszokds-timogatas elsé
vonalbeli gyoégyszeres terapids lehetGségeit, javallatait,
cllenjavallatait és adagoldsi sémait mutattuk be. Az ellen-
javallatok fiiggvényében a vareniklin és az NRT valasz-
tand6 els6ként a gydgyszeres leszokistimogatds lehetd-
ségei kozil [4, 15]. Fontos hangsilyozni, hogy a
nikotinp6tléd készitmények kombindcidja hatékonyabb-
nak bizonyult, mint a nikotinp6tlé monoterapia [6, 23].
A nikotinos acetil-kolin-receptoron hat6 vegyiileteken
kiviil, a dohanyzas antidepressziv hatasa miatt, egyre na-
gyobb figyelem iranyul az antidepresszivumokra a niko-
tinfliggbség kezelésében [15]. Ezek koziil a bupropion
a kevesebb mellékhatassal rendelkezd, elsG vonalbeli
gyogyszer, mely kombinalhaté NRT-vel és vareniklinnel

[15, 25]. A gybgyszeres terdpidt minden esetben érde-
mes magatartisorvoslasi modszerekkel kombindlni [4,
15]. Kiemelend6 tovibbd, hogy a terapids adherenciat
noveld intervenciok is hozzajarulhatnak a leszokas sike-
réhez (példaul a terdpidval kapcsolatos elvardsok, tévhi-
tek, aggodalmak feltdrasa és tisztizdsa) [36, 37].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: W. J., P. D.: A téma felvetése.
W. J., M. A, K O, P. D.: A kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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