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implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD, im-
plantable cardioverter-defibrillator) (IC), w ramach
prewencji pierwotnej naglego zgonu, podstawowe
znaczenie ma ocena frakcji wyrzutowej (EE ejection
fraction). U pacjentow z EF wynoszacg 40% lub mniej
po co najmniej 40 dniach od wystapienia zawatu na-
lezy ocenié ryzyko nagtego zgonu sercowego w celu
okreslenia wskazan do zastosowania ICD w ramach
prewengji pierwotnej z ocena EF lewej komory (IA).
Jezeli poleczeniu inwazyjnym w ostrej fazie mozliwe
jest indukowanie niedokrwienia, to w ciagu 4-6 ty-
godni zaleca sie wykonanie ambulatoryjnej préby
wysilkowej lub obrazowania obcigzeniowego.
Upoéledzenie kurczliwodci lewej komory po
zawale jest spowodowane martwica, ogluszeniem
zywotnego miesnia w obrebie blizny, hibernacja zy-
wotnego miesnia lub kombinacja tych proceséw. Po
usunieciu niedokrwienia ogluszenie powinno usta-
pi¢ w ciagu 2 tygodni. W przypadku utrzymujacego
sie niedokrwienia moze doj$¢ do hibernacji. W ocenie

KOSZYK I. PYTANIE 81

zywotnosci i przewidywaniu klinicznych wynikéw
leczenia po rewaskularyzacji r6znice migdzy meto-
dami obrazowania sg niewielkie i 0 wyborze czesto
decyduja dostepnos¢i doswiadczenie w interpretacji.
Techniki scyntygraficzne charakteryzuja sie wieksza
czulo$cig niz metody stuzace ocenie rezerwy kurczli-
woéci, jednak te drugie charakteryzuje wyzsza swo-
isto$¢. Rezonans magnetyczny jest diagnostycznie
dokladny w ocenie petnosciennej rozlegtosci blizny
pozawalowej, ale nie ma przewagi nad innymi me-
todami w ocenie Zzywotnoéci i przewidywaniu po-
prawy czynnosci. Poprawy w zakresie kurczliwosci,
objawoéw klinicznych, wydolnosci i odleglego roko-
wania mozna si¢ spodziewac po rewaskularyzacji
u pacjentéw z potwierdzonym duzym obszarem
niekurczacego sie, ale zywotnego mie$nia sercowego.
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Uwaga wstepna

Nie stosuje sie lekéw antynikotynowych, jesli
pacjent nie chce zaprzesta¢ palenia lub jesli nie jest
dostatecznie zmotywowany. Farmakoterapia jest
ostatnim etapem terapii uzaleznienia od nikotyny.
Po leki siega sie wtedy, gdy wszystkie inne meto-
dy, tj. autoterapia czy psychoterapia behawioralno-
-poznawcza, nie przyniosa oczekiwanych efektow.
Celem farmakoterapii uzaleznienia od nikotyny jest
zmniejszenie dolegliwo$ci zespolu abstynencyjnego
oraz dlugotrwale utrzymanie abstynencji.

Nikotynowa terapia zastepcza

Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) jest najbar-
dziej rozpowszechniong i najlepiej poznana metoda
farmakologicznego leczenia zespoltu uzaleznienia od
tytoniu. Kontrowersje wynikajace ze stosowania te-

rapii substytucyjnej u oséb uzaleznionych sa w przy-
padku NTZ ograniczone, poniewaz najczeéciej jest
to leczenie stosunkowo krétkotrwale, a za cene za-
spokajania gtodu nikotynowego osoba uzalezniona
unika wielu innych, bardziej toksycznych, substancji
zawartych w dymie tytoniowym. Leczenie polega na
zastapieniu dymu tytoniowego czysta nikotyna, kt6-
rej szkodliwos¢ biologiczna jest niewielka, w celu ttu-
mienia objawéw gtodu nikotynowego w momencie
zaprzestania palenia. Preparaty do NTZ sa dostepne
w Polsce bez recepty. Dostepne sa rdzne postaci NTZ,
ktore scharakteryzowano ponizej.

Gumy (Nicorette®, McNeil)

Gumy zawierajace nikotyne sg dostepne w rdz-
nych smakach w dawce 21ub 4 mg. Gumy stosuje sie
zazwyczaj do 12 tygodni, nie wigcej niz 24 gumy/
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/dobeiodstawia stopniowo. Nie zaleca sie stosowania
diuzej niz przez 12 miesigcy.

Plastry (Nicorette®, McNeil; Nico patch®,
Pierre Fahre Médicament/0zone Lahoratories Polska;
Niguittin®, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare)

Dostepne sg plastry uwalniajace nikotyne w daw-
kach: 7,14,21 mg/dobe oraz 5,10, 15 mg/16 h. Plastry
zazwyczaj stosuje sie do 10 tygodni.

Tabletki do ssania (Nicopass®, Pierre Fabre Mé-
dicament/Ozone Laboratories Polska), Niguittin®,
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare) i tabletki
podjezykowe (Nicorette Microtab®, Pharmacia AB)

Dostepne sa tabletki o smaku mietowym zawie-
rajace 2 lub 4 mg nikotyny oraz 2- i 4-miligramowe
tabletki podjezykowe. Zazwyczaj stosuje sie je do
12 tygodni, nie wiecej niz 15 tabletek do ssania/dobe
inie wiecej niz 30 tabletek podjezykowych, po czym
stopniowo odstawia. Nie zaleca sie stosowania diuzej
niz przez 6 miesigcy.

Inhalator (Nicorette Inhaler®, McNeil)

Inhalator sktada sie z plastikowego ustnika z wy-
mienialnym wktadem impregnowanym 10 mg niko-
tyny (opakowanie zawiera 18 lub 42 wklady). Jeden
wklad wystarczy na 4 inhalacje. Kazda inhalacja
powinna trwa¢ okoto 20 min. Zazwyczaj stosuje si¢
6-12 wkladéw/dobe przez 12 tygodni, a nastepnie
stopniowo odstawia. Nie zaleca sie stosowania diuzej
niz przez 6 miesiecy.

Wszystkie dostepne formy NTZ sg skuteczne;
w przegladzie systematycznym iloraz szans (OR,
odds ratio) w odniesieniu do abstynencji podczas
stosowania NTZ w poréwnaniu z grupa kontrolna
wyniosl 1,58 (95-proc. przedziat ufnosci [Cl, confidence
interval] 1,50-1,66). Stosowanie plastréw z nikotyna
przetestowano z powodzeniem u pacjentéw z cho-
roba niedokrwienng serca, nie stwierdzajac dzialan
niepozadanych.

Sytuacje szczegélne

Cigza lub stan po przebytym niedawno zawale
serca nie sa bezwzglednym przeciwwskazaniem do
stosowania NTZ. Jezeli kobieta w ciazy lub osoba po
zawale serca ma do wyboru kontynuowanie palenia
lub przyjmowanie czystej nikotyny, to nie powinno
budzi¢ watpliwosci, ktéry wybor stanowi mniejsze
zagrozenie dla zdrowia. Uwaza sie, ze bezpieczniej-

sze w tych przypadkach moze by¢ stosowanie ni-
kotyny w sposéb przerywany (np. gumy) zamiast
ciaglego (plastry).

Inne leki
Chlorowodorek bupropionu (Zyhan®,
GlaxoSmithKline)

Lek wykazuje dzialanie osrodkowe; zmniejsza
chec zapaleniaijednoczesnie tagodzi objawy zespolu
abstynencyjnego. Mechanizm dziatania nie zostal
w pelni poznany. Palenie tytoniu mozna uznac¢ za
forme kompensowania zaburzen nastroju przez
przyjmowanie Srodka uwalniajacego dopamine i sty-
mulujacego system nagrody. Nie stwierdzono jednak
wiegkszej skutecznoéci w leczeniu uzaleznienia od
tytoniu takich lekéw, jak moklobemid, wenlafaksy-
na, fluoksetynaisertralina, w poréwnaniu z placebo
lub NTZ.

Podstawowy okres leczenia bupropionem (tabl.
po 150 mg) wynosi 7 tygodni. Przeciwwskazaniami
sa padaczka obecnie lub w wywiadzie, uczulenie na
skladniki leku, jadlowstret psychiczny i zartocznosé
psychiczna oraz leczenie inhibitorami monoami-
nooksydazy (MAO). Najczedciej zglaszane objawy
niepozadane to bezsennos¢, sucho$¢ w jamie ustnej
inudnosci. Reakcje skorne lub alergiczne (wlaczajac
obrzek naczynioruchowy i reakcje podobne do cho-
roby posurowiczej) stanowily 31,2% ciezkich dzia-
taf niepozadanych, natomiast reakcje neurologicz-
ne (napady drgawkowe) — 22,5% ciezkich dzialan
niepozadanych.

Lek przeciwdepresyjny, jakim jest bupropion,
ulatwia dlugoterminowe zaprzestanie palenia ze
skutecznoscia podobng do skutecznoéci NTZ. W me-
taanalizie 36 préb klinicznych, w ktérej oceniono
czestos¢ zaprzestania palenia w diugoterminowej
obserwacji w przypadku stosowania bupropionu
w poréwnaniu z placebo, uzyskano skutecznosé
na poziomie OR 1,69 (95% CI 1,53-1,85), natomiast
dowody ewentualnego dodatkowego efektu z dola-
czania bupropionu do NTZ byty niewystarczajace.

Wareniklina (Champix®, Pfizer)

Wareniklina jest czg$ciowym kompetencyjnym
agonistg acetylocholinergicznych receptoréw niko-
tynowych. Pobudza neurony dopaminergiczne, dzia-
lanie to jest jednak stabsze niz w przypadku nikotyny
— uwalnianie dopaminy nastepuje wolniej i mniej
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intensywnie (35-60%). Uwalnianie dopaminy tagodzi
objawy gtodu nikotynowego i chec¢ zapalenia. Ware-
niklina jest takze antagonista; wykazuje wieksze po-
winowactwo do receptoréw nikotynowych a8, niz
nikotyna, a to sprawia, Ze zmniejsza ich dostepnos¢
dla nikotyny. Skutkuje to stabsza ich odpowiedzig na
nikotyne, zmniejsza satysfakcje z palenia i odczucie
efektu nagrody po wypaleniu. Trwajaca 12 tygodni
kuracje nalezy rozpoczaé¢ 1-2 tygodnie przed wyzna-
czong data rzucenia palenia.

Wykazano, ze wareniklina powoduje 2-3-krotne
zwiekszenie szansy skutecznego dlugoterminowego
zaprzestania palenia w poréwnaniu z prébami rzu-
cenia palenia bez wspomagania farmakologicznego,
w tym réwniez u pacjentoéw z chorobami ukladu ser-
cowo-naczyniowego. Wyniki préb klinicznych wska-
zuja na niewielkie dodatkowe korzyéci ze stosowania
warenikliny w poréwnaniu z NTZ i bupropionem.

Dziatania niepozadane warenikliny obejmuja nud-
nosci, zazwyczaj zmniejszajace sie z uptywem czasu,
niezwykle marzenia senne, bezsennos¢, bole glowy.
Ze strony uktadu sercowo-naczyniowego stwierdza-
no natomiast: zawaly serca i niedokrwienie mie$nia
sercowego (nieco zwiekszone ryzyko incydentéw
sercowo-naczyniowych w zwiazku ze stosowaniem
warenikliny najprawdopodbniej nie przewaza nad ko-
rzy$ciami, ktore przynosilek, ulatwiajac zaprzestanie
palenia), zaburzenia rytmu, zmiany nastroju (wlgcznie
zdepresja i wrogoscia) oraz myslii préby samobdjcze.
Dobra praktyka w procesie leczenia uzaleznienia od
tytoniu powinno by¢ stosowanie Skali Depresji Becka,
ktéra pozwala wyselekcjonowac pacjentéw z obnizo-
nym nastrojem przed rozpoczeciem terapii.

Cytyzyna (Tabex®, Spharma)
Cytyzyna jest alkaloidem ekstrahowanym z na-
sion ztotokapu zwyczajnego (Laburnum anagyroides).

Z farmakologicznego punktu widzenia cytyzyna
wykazuje duze podobiefistwo do nikotyny. Dopro-
wadzilo to do opracowania w latach 60. XX wieku
leku, ktory stosowano réwniez w Polsce w tabletkach
zawierajacych 1,5 mg cytyzyny.
Przeciwwskazaniami do stosowania cytyzyny sa
nadwrazliwo$¢ na ten lek, nadci$nienie tetnicze, cig-
za i karmienie piersig. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢
u chorych z zaawansowana miazdzyca lub czynna
chorobg wrzodowa. Lek stosuje sie doustnie. Kuracje
nalezy rozpoczaé¢ 1-5 dni przed zaplanowang data
zaprzestania palenia tytoniu. Przez pierwsze 3 dni
stosuje sie 1,5 mg 6 razy/dobe, przez nastepne 9 dni
— 1,5 mg 5 razy/dobe, nastepnie od 13. do 16. dnia
— 1,5 mg 4 razy/dobe, od 17. do 20. dnia — 1,5 mg
3 razy/dobe i od 20. do 25. dnia — 1,5 mg 1-2 razy/
/dobe. Najczesciej zglaszane objawy niepozadane to:
nudnosci, wymioty, biegunka, rozszerzenie Zrenic,
zwiekszenie czestotliwosci rytmu serca, wzrost cis-
nienia tetniczego, oslabienie, zle samopoczucie.

Podsumowanie

Wszystkie srodki farmakologiczne wspomagajace
zaprzestanie palenia powinny by¢ stosowane kroét-
koterminowo, poniewaz nie ma danych na tematich
dlugoterminowego bezpieczenstwa i skutecznosci.
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