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Santrauka. Priklausomybé nuo tabako yra létiné atsinaujinanti liga, kurig jveikti be pagalbos pajégia tik
maza dalis rukaliy, absoliu¢iai daugumai reikalingas gydymas. Pagalba metantiems rikyti — vienas i3 veiks-
mingiausiy budy, leidZian¢iy sumazinti mirciy nuo tabako sukelty ligy. Kiekvienas gydytojas, nesugaises
daug laiko, gali padéti riikantiems pacientams pagal minimalaus poveikio principus. Jrodyta, kad vien gydy-
tojo patarimas padidina metimo rakyti sékmés tikimybe. Tinkamai atlikus diagnostika, pacientams gali biti
taikomas medikamentinis priklausomybés nuo tabako gydymas. Vaistiniy preparaty pirmiausia tikty skirti
pacientams, turintiems stiprig fizine priklausomybe nuo nikotino. Nikotinas, pats savaime psichika veikianti
ir priklausomybe sukelianti medziaga, gali bati sékmingai naudojamas priklausomybei nuo tabako gydyti.
Kartu su pakei¢iamuoju gydymu nikotino produktais arba atskirai gali bati skiriama vartoti bupropiono.

Didziojoje Britanijoje ir Jungtinése Amerikos Valstijo-
se priklausomybés nuo tabako gydymo rekomendacijos
reguliariai atnaujinamos, o Didzioji Britanija bei kai
kurios kitos pasaulio $alys kompensuoja priklausomy-
bés nuo tabako gydyma. Tuo tarpu Lietuvoje priklauso-
mybés nuo tabako gydymas merdéja ir kvalifikuotas
pagalbos teikimas — labiau i$imtis, o ne taisykleé.

20 a. pradzioje tabako rakymas buvo labiausiai
paplitusi priklausomybés liga, Tarptautinéje ligy klasi-
fikacijoje TLK-10 klasifikuojama $ifru F-17 — psichi-
kos ir elgesio sutrikimai vartojant tabaka. Sios rasies
narkomanija nulemia daugiau sveikatos problemy ir
prieslaikiniy mirciy negu visos kitos legalios ir nelega-
lios narkotinés medziagos kartu. Pasaulyje plintantis
tabako vartojimas skatina sergamumo tabako sukelto-
mis ligomis ir mir§tamumo nuo jy didéjima. Pasaulio
banko duomenimis, riko mazdaug trec¢dalis suaugusiy
planetos zmoniy, t. y. apie 1,2 mlrd. Riakymas jau da-
bar yra 4,9 mln. mirciy kasmet ir vienos i§ 10 mirciy
priezastis. Kiekviena diena pasaulyje nuo tabako su-
kelty ligy mirsta daugiau kaip 13 tukst. gyventojy. Pa-
saulio sveikatos organizacijos duomenimis, nekontro-
liuojamas rukymo plitimas pasaulyje gali lemti, jog
iki 2030 m. mirc¢iy nuo tabako sukelty ligy padaugeés
iki 10 mln. per metus, o bendrasis tabako auky skai-
¢ius per artimiausius 50 mety pasieks puse milijardo.
Kartu su AIDS tabako vartojimas viena i§ sparc¢iausiai
daznéjanciy prieslaikiniy miréiy priezasc¢iy pasaulyje.
Jis yra svarbiausias $irdies ir kraujagysliy ligy, piktybi-
niy naviky ir kvépavimo sistemos ligy rizikos veiksnys.

2007 /Nr.2(2)

Rakaliai dazniau serga 25 ligomis ir dél to praran-
da vidutiniskai 5-8, o vidutinio amziaus vyrai (35—
59 m.) — 20-25 produktyvaus gyvenimo metus. Vienas
i§ dviejy nuo jaunystés rakiusiy ir nemetusiy rakyti
asmeny numirsta nuo tabako sukelty ligy.

GYDYTOJO VAIDMUO

Priklausomybé nuo tabako yra létiné liga, kurig jveikti
be pagalbos pajégia tik maza dalis rakanciyjy, abso-
liu¢iai daugumai reikalingas gydymas. Pagalba metan-
tiesiems rakyti yra vienas i$ veiksmingiausiy budy,
padedanciy sumazinti mirciy skaiciy. Kiekvienas gydy-
tojas, nesugaiSes daug laiko, gali padéti rakantiems
pacientams. Jrodyta, kad vien gydytojo patarimas padi-
dina tikimybe, kad mesti rakyti pavyks sékmingai.

Ketinanciojo mesti rakyti konsultavimui reikéty
skirti kuo jmanoma daugiau laiko. Tyrimais patvirtin-
ta, kad tarp konsultacijos trukmés ir metimo rakyti
sékmés yra tiesioginé priklausomybé. Net minimali
konsultacija (iki 3 min.) sékmeés tikimybe padidina iki
1,6 karto, o intensyvi — (ilgesné kaip 10 min.) — iki
2,7 karto.

Bet kurios kitos ligos atveju gydytojas turi aiskiai
suformuotas nuostatas ar rekomendacijas, kaip elg-
tis — pradedant diagnostika ir baigiant gydymu ar
reabilitacija. Priklausomybé nuo tabako dazniausiai
gydoma chaotiskai. Jau jprasta, kad ligoms gydyti ir
medicinos pagalbai teikti kuriami bei tvirtinami algorit-
mai. Lietuvoje priklausomybés nuo tabako gydymo
algoritmo néra, bet teikiant pagalba galima vadovautis
kity $aliy praktika (1 pav).
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INFORMUOKITE
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rakyti maziau nei
IVERTINKITE pries metus
»Ar jius norétuméte mesti rukyti
TAIP dabar?“ NE
I
f v
PADEKITE 7
TAIP SUZINOKITE,

Ivertinkite paciento motyvacija

mesti rakyti ir suteikite individualy
patarima, kaip mesti rukti

Y

ar pacientas nenori mesti
rukyti mazindamas rakymo
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priklausomybés nuo tabako gydymo

Grjzkite prie punkto
»~PAKLAUSKITE" kito apsilanky-
mo metu
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Rinkités vaistus, kuriy veiksmingumas pagristas klinikiniais tyrimais
Ivertinkite pakei¢iamojo gydymo nikotinu bei bupropionu vartojimo indikacijas
Prie$ skirdami vaistus, atlikite priklausomybés nuo nikotino diagnostika, naudo-
dami Fagerstromo klausimyna
Ivertinkite galimas nikotino pakaitaly bei bupropiono vartojimo kontraindikacijas
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PAKEICIAMASIS GYDY-
MAS NIKOTINU
Nikotininis pleistras
Nikotininé
kramtomoji guma
Psichologiné pagalba

BUPROPIONAS

Psichologiné pagalba

Nauji medikamentai
Varenicline

Spreskite sudétinio
gydymo klausima
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STEBEKITE
Ivertinkite rukymo pokycius

Sékmingai mete rakyti

Y

Pasveikinkite pacienta
Pasakykite, koks svarbus yra jo
poelgis sveikatai
Patarkite, kaip i§vengti atkrycio

Atkrytis

Vél pradéje rakyti, bet vis dar mo-

Padrasinkite pacienta ir patar-
kite jam bandyti dar karta
I$siaiskinkite atkrycio priezastis
ir aptarkite, kaip jy buaty ga-
lima i$vengti ateityje
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Pacientas serga su
rakymu susijusia liga

Bandykite i$siaiskinti atkrycio priezastis
Ivertinkite, ar pacientas taisyklingai vartojo vaistus

v
Planuokite nauja metima rakyti
artimiausioje ateityje. Stiprinkite
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sveikatos sutrikimy
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tyvuoti mesti
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METIMO RUKYTI DATOS PASIRINKIMAS

Datos pasirinkimas turi bati derinamas su vaisty, pa-
dedanciy mesti rakyti, vartojimu. Metimo data gali
buti parinkta atsitiktinai arba kokia nors proga (pvz.,
atostogos, sukaktys ar jubiliejai). Netinkamos aplinky-
bés mesti rakyti yra stresas. Gydymo strategija skirsis
atsizvelgiant i vaisty ras$j. Nikotino pakaitalus reikia
pradéti vartoti ta diena, kai metama rukyti, tuo tarpu
bupropionu ar kitais vaistais, kurie mazina priklauso-
mybe nuo tabako, reikia pradéti gydyti likus 1-2 savai-
tes iki metant.

ELGSENOS KEITIMAS

Keisti elgesj turi bati pasidlyta visiems pacientams: ir
tiems, kurie vartoja papildomy vaisty tabako potrau-
kiui mal$inti, ir tiems, kuriems jy nevartoja. Keic¢iant
elgsena, lengviau kovoti su kasdieniais jprociais, glau-
dziai susijusiais su rakymu.

METIMAS RUKYTI IS KARTO

Dazniausiai rikantieji meta rakyti i§ karto, taciau kai
kuriems geriau po truputj mazinti surikomuy cigareciy
skaiCiy. Pastaruoju metu paskelbti rezultatai tyrimy,
kuriais patvirtintas nikotininés gumos poveikis mazi-
nant surikomuy cigareciy skaiciy ir véliau visiskai me-
tant rakyti. Taciau deréty zinoti ir pabrézti pacientui,
kad surtkomuy cigareciy skaicius turi bati sumazintas
bent 50 proc., o véliau metama rakyti visiskai.

MEDIKAMENTINIS PRIKLAUSOMYBES NUO
TABAKO GYDYMAS

Gydymas vaistais pirmiausia skirtinas pacientams,
smarkiai fiziSkai priklausomiems nuo nikotino. Niko-
tinas pats savaime, kaip psichika veikianti ir priklauso-
mybe sukelianti medziaga, gali bati sékmingai naudoja-
mas priklausomybei nuo tabako gydyti, bet kai kuriems
rikoriams jis gali bati nereikalingas ar net pavojingas.

Nikotino preparatai vartotini, kai vyrauja fiziné pri-

klausomybé ir pacientas nepajégia mesti pats.

Absoliuc¢iy kontraindikacijy skirti pakeic¢iamaji gy-

dyma nikotinu néra, taciau atsargiau deréty gydyti

Siais atvejais:

+ po uminio miokardo infarkto (dél nikotino poveikio
kraujagysléms), esant nestabiliajai kratinés angina
ir kt.;

+ kai per para surikoma maziau nei 10 cigareciy;

» néstumo ir zindymo laikotarpiais;

+ paauglystéje.

Neretai kyla klausimas, ar pacientas netaps priklau-
somas nuo nikotino pakaitalo. Sis klausimas visai neitin-
kamas vien todél, kad pacientas jau yra priklausomas
nuo nikotino, tik jj gauna kitu badu — rukydamas. I$
nikotino pakaitaly j organizma patenkantis nikotinas
yra vienintelé medziaga, kuria rakoriaus gauna varto-
damas pakaitala, o rakant | organizma patenka apie
4 tukst. pavojingy medziagy, i§ kuriy tik viena yra
nikotinas. Butent $ios medziagos, o ne nikotinas ir
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yra pavojingiausios zmogui. Atlikus tyrimus, kiek paci-
enty po gydymo nebegali nutraukti nikotino pakaitaly
vartojimo ir lieka vis dar priklausomi nuo nikotino,
paaiskéjo, kad ju skaicius nesiekia 5 proc.

Siuo metu paprastai priklausomybei nuo tabako
gydyti vartojami pakeiciamieji nikotino preparatai
(Lietuvoje platinami tik nikotino pleistrai bei kram-
tomoji guma) bei antidepresantas — bupropionas.
Mokslo literattiroje jau paskelbti rezultatai klinikiniy
tyrimy, kuriais vertintas naujo vaisto vareniklino kli-
nikinis veiksmingumas gydant priklausomybe nuo
tabako. Nustatyta, kad $io preparato veiksmingumas
pranoksta bupropiono gydomajj poveikj, bet kol kas
Lietuvoje Sio vaisto néra.

Pakeiciamasis gydymas nikotinu

Vaistinése be recepto parduodama nikotino kramto-
moji guma (2 mg ir 4 mg dozés) ir nikotino pleistrai
(15, 10 ir 5 mg dozés, veikiantys 16 val.) bei neseniai
registruota ir rinkoje $iuo metu pristatoma nikotino
vaistiné kramtomoji guma (Nicorette Freshmint 2 ir 4
mg dozés). Nikotino preparatai vartotini, kai vyrauja
fiziné priklausomybé ir pacientas nepajégia mesti pats.
Jei pacientas surtko iki 15 cigareciy per diena, pataria-
ma pradéti nuo 2 mg, vienu gabaléliu pakeiciant 2 ar 3
cigaretes; jei surtiko 15-20 ir daugiau, pradedama nuo
4 mg dozés pakeiciant ja 3 ar 4 cigaretes, bet ne dau-
giau kaip 12—15 gabaléliy per diena. Nikotinas turi re-
zorbuotis per burnos gleiving, todél patariama kramty-
ti létai, su pertraukomis. Nikotinas i§ kramtomosios
gumos patenka j krauja per burnos gleivine, patenkina
nikotino poreikj, sumazina ar pasalina abstinencijos
reiskinius. Kramtant vidutini$kai pasisavinama apie
50 proc. kramtomojoje gumoje esancio nikotino. Tai
reikéty turéti omenyje skiriant ir dozuojant $ios formos
nikotino pakaitala. Ant cigareciy pakelio nurodytas
nikotino kiekis, esantis vienoje cigaretéje, deja, néra
realus. Kiekvienoje cigaretéje yra apie 11 mg nikotino,
o rukant, priklausomai nuo rakymo jprociy, gaunama
apie 1-3 mg nikotino. Rukoriai yra skirtingi, todél ir
riko nevienodai: vieni traukia giliau bei dazniau ir
taip gauna didesnj kiekj nikotino, kiti — ne taip giliai
ir neretai suraiko ne visa cigarete, taigi nikotino gauna
maziau. Kramtomaja guma deréty skirti atsizvelgiant i
surikomuy cigareciy skaiciy ir jy stipruma (nikotino at-
zvilgiu). Netinkamas dozavimas ir kramtymo technika
gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy: galvos skausma,
virgkinimo sutrikimus, pykinima ir kt. Nikotino pa-
kaitaly vartotojus reikéty perspéti, kad tuo pat metu
nerikyty, nes rakant ir vartojant nikotino pakaitalus
gaunamo nikotino kiekis susideda ir daro nepageidau-
jama Salutinj poveikj. Pacientams, sergantiems opalige
ar gastritu, rekomenduojama skirti nikotino pleistra,
kad nebuty dirginama skrandzio gleiviné.

Nikotino pleistras — toks pakei¢iamojo gydymo ni-
kotinu budas, kuris garantuoja nikotino patekima j
organizma per oda 16 val. priklausomai nuo formos.
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FARMAKOTERAPIJA
1 lentelé. FAGERSTROM KLAUSIMYNAS PRIKLAUSOMYBEI NUO TABAKO |VERTINTI

Klausimas Atsakymas Balai
1. Kada surtikote savo pirma cigarete, nubudes ryte? Per 5 min. 3
Po 6-30 min. 2
Po 31-60 min. 1
Po 60 min 0
2. Ar sunku susilaikyti nertkius vietose, kur rakyti draudziama? Taip 1
Ne 0
3. Kurios cigaretés labiausiai nenorétuméte atsisakyti? Pirmosios rytinés 1
Bet kurios kitos 0
4. Kiek cigareciy surtkote per dieng? 31 ir daugiau 3
21-30 2
11-20 1
10 ar maziau 0
5. Ar pirmosiomis valandomis po miego rakote daugiau negu kitu dienos laiku? Taip 1
Ne 0
6. Ar rikote, kai sergate ir didesne dalj dienos praleidziate lovoje? Taip 1
Ne 0

Pleistras yra patogus tuo, kad per diena nereikia ra-
pintis naudojimu — jis tekei¢iamas tik karta per para.
Pleistro veiksmingumas i§ esmés nesiskiria nuo kram-
tomosios gumos. Tyrimai rodo, kad nikotino pleistras
du kartus padidina tikimybe, kad rakyti bus mesta sé-
kmingai. [vairios kompanijos gamina skirtingos dozés
ir veikimo trukmeés pleistrus (5, 10 ir 15 mg, veikian-
tys 16 val). Pacientams, kurie surtiko daugiau nei 10
cigareciy per para, rekomenduojama gydyma pradéti
nuo didesniy nikotino doziy. Kai priklausomybé stipri,
galima vartoti pleistra kartu su kramtomaja guma (2
mg). Uzsiklijavus nikotino pleistra, maksimali nikotino
koncentracija kraujyje susidaro per 2—-3 paras ir véliau
stabilizuojasi. Nutraukus preparato vartojima, koncen-
tracija kraujyje pradeda mazéti po 1-2 val. Pacientams
reikéty paaiskinti, kaip ir kur klijuoti pleistra. Odos
vieta, kur klijuojamas pleistras, turi bati neplaukuota
(pilvas, vidinis zasto pavir$ius ar kt.), kad lengvai pri-
lipty. Rekomenduojama, kad ja dengty drabuziai. Pleis-
tra reikia klijuoti ant sausos odos, o kad ji nesudirg-
ty, — keisti klijavimo vietg. Palaipsniui nikotino dozé tu-
ri buti mazinama: pereinama prie mazesnj kiekj nikoti-
no turinc¢io pleistro. Rekomenduojama kurso truk-
mé — 3 mén. palaipsniui kas ménesj doze mazinant.

Pries skiriant pakeiciamagjj gydyma nikotinu, reikeé-
ty jvertinti fizinés priklausomybés nuo nikotino laips-
nj. Ta nesudétinga atlikti naudojant visame pasaulyje
pripazinta Fagerstrom klausimyna. Gydyti nikotino
pakaitalais rekomenduojama tik tuo atveju, kai nusta-
toma fiziné priklausomybé nuo nikotino.

Apibraukiamas skaicius ties pacientui tinkamiau-
siu atsakymu ir balai sudedami. 8 baly ir didesné
suma rodo stiprig fizine priklausomybe nuo nikotino;
jeigu suma yra nuo 4 iki 7 — fiziné priklausomybé
nuo nikotino vidutiné. Jei baly suma mazesné uz 4,
fiziné priklausomybé menka, o vyrauja psichologiné
priklausomybé.

Gydymas bupropionu

Priklausomybei nuo tabako gydyti kartu su nikotino pa-
kaitalais ar atskirai skiriama bupropiono. Bupropionas
pirmiausia buvo sukurtas kaip antidepresantas, o jo
veiksmingumas padedant mesti rukyti pastebétas at-
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sitiktinai. Tai pirmasis ne nikotino preparatas, licenci-
juotas JAV, Kanadoje ir daugelyje Europos valstybiy.

Tikslus mechanizmas, kaip veikdamas preparatas
lengvina metima rikyti, néra zinomas. Kaip antidepre-
santas, bupropionas blokuoja atgalinius dopamino
ir/ar noradrenalino siurblius. Suvartojus vienkartine
150 mg bupropiono doze¢, maksimali koncentracija
kraujo plazmoje susidaro per 3 val. Bupropionas gerai
susijungia su kraujo plazmos baltymais ir yra metabo-
lizuojamas iki trijy veikliy metabolity. Pusinis lai-
kas — 18-19 valandy.

Standartiné preparato paros dozé — 300 mg, suvarto-
jama per du kartus. Gydymo trukmé — 7-12 savaiciy.
Pirmasias dvi dienas geriama po 150 mg per para.
Po savaités, pasiekus gydomaja doze, rukyti liaujama-
si. Kai kurie tyrimai rodo, kad efektyvumas vartojant
150 mg ir 300 mg dozes visa gydymo laika smarkiai
nesiskiria. Taigi kartais, atsizvelgiant | konkrety atve-
ji, galima skirti gydyma mazesnémis dozémis. Doze
sumazinus iki 100 mg per para, gerokai padidédavo
abstinencijos reiskiniy sunkumas.

Sis preparatas patrauklus pacientams dél to, kad
nereikia mesti rukyti i$ karto pradéjus vartoti prepa-
ratg. Data, kada bus atsisakyta rakyti, pasirenkama
pirmuyjy dviejuy savaiciy laikotarpiu. Tac¢iau visada lieka
grésmeé, kad pacientas taip ir nepabandys mesti rakyti
vartodamas $j preparata. Jei pacientas nemeta rakyti
per 7 savaites, preparato vartojima rekomenduoja-
ma nutraukti. Metant rakyti vartojamas bupropionas
sumazina svorio prieaugio tikimybe.

Bupropionas skiriamas tik gydytojo ir parduoda-
mas tik pagal recepta, mat gresia palyginti nemaza
$alutinio poveikio rizika. Gydant juo galima saveika
su citochromo P450 2B6 koenzimu. Be to, bupropio-
nas slopina koenzimo 2D6 aktyvuma. Sis koenzimas
metabolizuoja kai kuriuos antidepresantus (triciklius
bei selektyviuosius serotonino siurblio inhibitorius),
beta adrenoreceptoriy blokatorius, antiaritminius ir an-
tipsichozinius preparatus. Su $iais vaistais bupropiona
butina vartoti atsargiai.

Kontraindikacijos vartoti bupropiona yra S$ios:
traukuliy sindromas, nerviné anoreksija ar bulimija
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(esama ar buvusi), monoaminooksidazés inhibitoriy
vartojimas.
Traukuliy rizika labai didelé $iy grupiy pacientams:
+ patyrusiems galvos smegenuy traumas ir traukulius;
» piktnaudziaujantiems alkoholiu;
« kartu vartojantiems antidepresanty, antipsichozi-
niy preparaty, teofilino ar kortikosteroidy;
» staiga nutraukiantiems benzodiazepiny vartojima.
Dazniausi bupropiono sukeliami $alutiniai reiski-
niai yra nemiga ir galvos skausmas, re¢iau — burnos
dzitvimas, galvos svaigimas. Labai retai pasitaiko odos
alerginiy reakcijy. |
Bupropiona galima derinti su nikotino pakaitalais.
Tyrimy duomenimis, vienas i$ geriausiy terapiniy re-
zultaty pasiekiamas derinant bupropiona ir nikotino
pleistra.

Abstinencijos reiskiniy lengvinimas

Metant rukyti gali atsirasti tiek fiziniy, tiek psichi-
niy abstinencijos rei$kiniy. Dazniausi psichinés absti-
nencijos rei$kiniai i$§vardyti 1 lenteléje. Jy raiska ge-
rokai sumazina gydymas pakeic¢iamaisiais nikotino
preparatais bei bupropionu, ta¢iau kiekvienu konkreciu
atveju reikéty svarstyti ir papildomos medikamentinés
pagalbos klausimg. Jei nerimas ar miego sutrikimas
labai ryskus, galbut deréty skirti anksiolitiky ar mig-
domuyjuy. Depresiskiems pacientams gali bati rekomen-
duojamas gydymas kitais antidepresantais.

Kai nertikoma ir sumazéja kvépavimo taky dirgi-
nimas, daliai pacienty pirmosiomis savaitémis pasun-
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1 lentelé. NEPAGEIDAUJAMI REISKINIAI METUS RUKYTI

si Trukme Pasireiskimo
imptomas (sav.) daznumas
(proc.)
Potraukis nikotinui <2 70
gl .
Susﬂpnejus.l.demesm <12 60
koncentracija
Dirglumas arba agresija <4 50
Nerimas <4 60
Depresiskumas <4 60
Miego sutrikimai <1 25
Padidéjes apetitas <10 70

kéja atsikoséjimas. Jiems rekomenduojama skirti
acetilcisteino, o kai kada net ir bronchus plecianciy
preparaty.

Mesti rukyti i$ tiesy verta — ir dél sveikatos, ir
dél finansy, ir dél kity dalyky. Lietuvoje kas ketvirtas
vidutinio amziaus vyras yra sékmingai metes ruakyti,
taciau mazdaug pusé vyry vis dar rako. Dauguma jy
noréty mesti, bet nepavyksta. Reikéty pripazinti, kad
rukymas — i§ tiesy narkomanijos rasis. Norintiesiems
jo atsisakyti reikia ir medicininés, ir psichologinés
pagalbos. Deja, Lietuvoje ji dar menkai prieinama.
Visy gydytojy, ne tik psichiatry, profesiné parei-
ga — paskatinti ir padéti kiekvienam rakanciam pacien-
tui mesti rakyti.

HELPING SMOKERS QUIT AND PHARMACOTHERAPY IN TOBACCO ADDICTI-
ON TREATMENT

AURELIJUS VERYGA
DEPARTMENT OF PREVENTIVE MEDICINE
KAUNAS UNEVERSITY OF MEDICINE

Keywords: smoking, smoking cessation, pharmacotherapy.

Summary. Tobacco dependence is a chronic disease. Only few percent of smokers
can quit without support. Most of the smokers need smoking cessation. Smoking
cessation is the most effective way to reduce mortality from tobacco related dise-
ases. Every doctor using method of minimal intervention can help patients stop
smoking and it's only requires minimal time expenditures. It is proven scientific
fact that doctor’s advice alone can significantly increase quit rate. After adequate
diagnostic for patients especially with high level of physical dependence phar-
macotherapy is indicated. Being psychoactive substance nicotine itself can be
effectively used for smoking cessation. Together with nicotine replacement therapy
antidepressants as bupropion can be used.
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