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Anotacija

Smekesana — ir visizplatitaka atkariba pasaulé: smeke katrs otrais misu planétas
iedzivotajs. Atkaribu izraisa nikotins — viens no tabakas dimu komponentiem.
Nikotina atkariba ir saslim$ana, kuru nepiecieSams arstét. Paslaik plasi tiek izmantota
aizstaj€ja terapija vai vielas, kuru iedarbiba dal&ji atkarto nikotina 1pasibas.

Darba mérkis ir aplukot nikotina atkaribas mehanismus, veicot anket€Sanu,
izpétit cilvéku grupu, kuri ir atmetus$i smékéSanu vai meginajusi to darit, ka ari
uzzinat, kadi lidzekli tiem palidz€ja atbrivoties no nikotina atkaribas. Nikotina
atkartba vienme@r bijusi nopietna probléma, tacu pétijuma rezultatos redzams, ka
cilveéki arvien biezak atmet So pieradumu. Viens no biezakajiem iemesliem ir
veselibas uzlaboSana. Respondenti par efektivakajiem smékeSanas atkaribu

mazinoS§ajiem lidzekliem uzskata peroralos Iidzeklus.

Atslegvardi: smekeSana, nikotins, atkariba, anketéSana.



Abstract

Smoking is the most common addiction in the world: every second person on
our planet is a smoker. The addiction is caused by nicotine - one of the components of
tobacco. Nicotine addiction is a disease that needs to be treated. Currently
replacement therapy or substances are widely used, which partially resemble the
effect of nicotine.

The aim of work is to explore the mechanisms of nicotine addiction with the
help of a survey, to examine a group of people who have quit smoking or have tried
quitting, as well as to find out the agents that helped those people in getting rid of
nicotine addiction. Nicotine addiction has always been a serious problem. However,
reserach shows that people increasingly give up the habit of smoking. One of the main
reasons is the improvement of health. The respondents believe the oral agents to be

the most effective means of reducing nicotine addiction.

Keywords: smoking, nicotine, addiction, questionnaire.
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Saisinajumu saraksts

CNS — centrala nervu sistéma

GABA - gamma aminosviestskabe

HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba
NAT — nikotina aizstaSanas terapija

NMDA — M-metil-D-aspartat

NR — nikotina receptori

VTA — ventrals tegmentals lauks



Ievads

Musdienas cilvéki aizvien biezak nonak atkaribu vara, tai skaitd nav kluvis
mazak arT kaitigo ieradumu. Smékésana, alkohols, narkotikas, azartspéles — ta ir liela
probléma visa pasaul€, kura ar katru gadu palielinas. Cilveki 1sti neizprot, cik bistama

tiem ir atkariba.

Teoretiski atkariba tiek skaidrota ka tieksme vai aizrauSanas ar kaut ko,
neraugoties uz negativam sekam (1). Citiem vardiem sakot, ta ir sarezgita
psihologiska paradiba ar noteiktiem iemesliem un efektiem, kuri vari€jas no

molekulariem mehanismiem Iidz socialai mijiedarbibai (2).

Nikotina atkariba musdienas ir Joti izplatita. SmékéSana ir sociala sabiedribas
probléma, gan tas smékg&josai, gan nesméke&josai dalai. Pirmajai dalai probléma ir
atmest smék&Sanu, bet otrajai izvairities no smeketaju sabiedribas un neparnemt vinu
ieradumu, ka ari saglabat savu veselibu (3). Loti svarigi ir izpétit §is sarezgitas
psihologiskas paradibas $tnu mehanismus. Atkaribas process sakas ar molekularu
mijiedarbibu, kas noved pie neironu metabolisma aktivitates izmainam, kuras ir loti
juitigas pret nikotinu. Nikotina atkaribas iemeslu k&de ir pasa nikotina mijiedarbiba ar
acetilholina  nikotina receptoriem. Tas izraisa CNS, tai skaita mezolimbiskas

dopamina sisteémas aktivaciju, ka rezultata paradas atkariba (2).

Mans darba merkis ir aplikot nikotina atkaribas mehanismus, veicot
anketésanu, izpétit cilvéku grupu, kuri ir atmetusi smékesanu vai méginajusi to darit,
ka ar1 uzzinat, kadi lidzekli var palidzét atbrivoties no nikotina atkaribas. Lai

sasniegtu savu darba meérki, izvirziju sekojoSus darba uzdevumus:

1. Apkopot informaciju par smékéSanas un nikotina atkaribu, ka ari

Latvija pieejamiem lidzekliem un metodém tas mazinasanai.

2. Izveidot anketu ta, lai ieglitu nepiecieSamo informaciju par cilvéku
profilu, kas ir atmetusi smékéSanu vai méginajusi to darit un ar kadiem lidzekliem

ar to cinijusies.



3. legiitos aptaujas rezultatus apkopot, izanalizét un salidzinat ar

literatoras datiem.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Nikotins un atkariba

Nikotins (1-metil-2-nirpdinpirrolidons) ir indiga viela, kuru satur tabaka. Tas ir
slapekli saturoSs heterociklisks organiskais savienojums, kas pieder bazu klasei.
Faktiski nikotins ir bezkrasains Skidrums, sadegot tas klist briins (4). Nikotins ir
tres€jais amins, kur§ sastav no piridina un pirolidina gredzena. (S)-nikotins, kuru
satur tabaka, stereoselektivi saistas ar nikotina acetilholina receptoriem. (R)-nikotins,
kur$ nelielos daudzumos atrodas cigareSu dimos, racemizacijas rezultata pirolizes
procesa laika ir vaj$ nikotina receptoru agonists (5). Smékejot nikotins strauji nonak
smadzenés, pietieck ar 10 sekundém, lai nikotins sasniegtu maksimalo Iimeni
smadzen€s un asinis. Nikotins sp€j ieklut caur adu, mutes un deguna glotadu, ka ari
caur plausu glotadu, ieelpojot dimus (4).

Nikotina atkariba, kura ir smek&Sanas rezultats, netika uzlikota ka atkariba no
zalem, zinama meéra tadel, ka tabakas smé&keSanas kaitiga ietekme uz veselibu vél
nebija plasi apstiprinata, un Sis ieradums netika saistits ar acimredzamu intoksikaciju
vai socialam uzvedibas novirzém (6). Bet cigaretes izraisa pieradumu, jo tas satur

nikotinu (4).

Nikotins ir loti spécigs stimulators, tas ieplist kermeni, ietekméjot centralo
nervu sist€ému, hipotalamu un hipofizi un tad uzkrajas galvas smadzené€s. Nikotins
imit€ hormona epinefrina jeb adrenalina un neirotransmitera acetilholina darbibu
galvas smadzengs. Nikotins izraisa arl endorfinu izdaliSanos, kuri liek justies
mierigak, un dopamina izdaliSanos, kur§ palielina labpatikas sajitu. Tadg&jadi,
nikotins funkcion& gan ka stimulators, gan ka nomierinatajs (4). Nikotina galvenais
farmakologiskais efekts ir ta mijiedarbiba ar N-holinergiskajiem sinapSu receptoriem,
kuri izvietoti vegetativajos ganglijos, centralaja nervu sistéma holinergisko stimulu
generacijas un transmisijas vietdas. Centralo N-holinergisko receptoru aktivacija
sméekeSanas laika paaugstina neironu kairinamibas Itmeni ar iesp&amu negativu
emocionalo reakciju. Sakotngjais efekts uz Siem receptoriem ir agonistisks,
sekundarais — blok&joss. Abi efekti veido toleranci pret tabakas smékesanu. Cilveks,

kur§ pirmo reizi uzsmekgjis cigareti vai atsacis sméeket pec ilgstosa partraukuma, izjtt



galvas reiboni, nelabumu un muskulu vajumu, kas liecina par nikotina neirotoksisko
iedarbibu. Stimul€josa un blok&josa darbiba veido pierasanu pie smékeéSanas un

nikotina atkaribu (6).

1.2 Farmakokinétika un nikotina metabolisms

Nikotins ir vaja baze (pK = 8.0). Absorbcija caur glotadu ir atkariga no pH.

Koslajama tabaka, Spaucama tabaka un koslajama gumija ar nikotinu buferiz€jas ar
sarmainu pH, lai atvieglotu uzstksanos caur mutes dobuma glotadu. Sméek&sana ir
augsti efektiva uznemsSanas forma, jo nikotins atri nonak asinsrit€ caur plausam un
noklist smadzenés dazu sekunzu laika. Nikotina uzgpemsana inhalaciju veida sniedz
iesp€ju izvairities no pirmas caurieSanas caur zarnu un aknu metabolismu. Jo lielaks
absorbcijas atrums un jo atrak nikotins nonak smadzen&s, jo intensivaks ir
maksimums, un spécigaka darbiba. SmékeSana rada augstu nikotina koncentraciju
galvas smadzengs, lidzigi tai, kada vérojama péc ievadiSanas véna. SmekeSanas

process lauj precizi titrét devu, ta, ka smeketajam ir iesp&ja panakt veélamo efektu (5).

Nikotins atri un intensivi metaboliz€jas aknas, galvenokart, ar aknu fermentu
CYP2A6 (mazaka meéra CYP2B6 un CYP2EI1) Iidz kotininam (7). Talak kotinins
metaboliz&jas lidz trans-3'-hidroksikotintnam ar CYP2A6 starpniecibu. Nikotina
pussairSanas periods vid&ji ir apmeéram 2 stundas, bet kotinina pussairSanas periods
vid€ji ir apmeram 16 stundas. Sméeketajiem kotintna Iimeni dienas laika ir saméra
stabili; ta ka trans-3'-hidroksikotinina limenus ierobezo veidoSanas atrums, trans-3'-
hidroksikotinina un kotinina attieciba ari ir saméra stabila. So attiecibu var izmérit

cilvéku asinis, siekalas vai urina tabakas lietoSanas laika (5).

1.3 Nikotina receptori

Nikotina iedarbibas sakotn&jais mérkis ir nikotina receptori (NR), kuri atrodas
gan centralaja, gan perifeéraja nervu sist€éma. NR ir jonu kanali, nikotina saistiSanas ar

tiem noved pie Stinu membranas caurlaidibas islaicigas paaugstinaSanas Na+ un



Ca2+, depolarizacijas attistibas un nervu Stnas kairinamibas palielinaSanas. NR ir
pentaméra struktiira, kuras sastava ietilpst no 1 1idz 4 dazadam apaksSvienibam, kuras
izvietotas noteikta kartiba (8). Apaksvienibas, kuras ietilpst NR sastava, iedala a- un
B-apakstipos. Mugurkaulnieku nervu Stinas ir parstaveti 9 veidi a-apaksvienibu (02—
al0) un tris veidi B-apaksvienibu (B2— P4) (9). Visizplatitakie receptoru apakstipi
cilvéka smadzenes ir 04P2, a3p4 un a7 (homoméri). Receptoru apakstips o4p2 *
(zvaigznite norada uz iesp&jamo citu receptora apakSvienibu klatbiitni ) parsvara ir
cilveka smadzengs un tiek uzskatits par galveno receptoru, kur§ veicina nikotina
atkaribu (5). Katra NR sastava ietilpst vismaz 2 a-apakSvienibas, no kuram veidojas
agonistu saistiSanas iecirkni NR (10). Neraugoties uz to, ka ne visas iesp&jamas
mingto apaksvienibu veidu kombinacijas sastada akttvus NR in vivo, daudzveidigu
funkcionalo NR apakstipu skaits ir pietiekami liels. Paslaik esoSo NR ligandu
selektivitate nelauj iedalit NR visos pastavosajos apakstipos (8). NR ar dazadu
apakSvienibu kompoziciju ir funkcionalie parametri, kuri atSkiras p&c vadamibas
pakapes joniem Na+ un Ca2+ un jutiguma pret antagonistiem (8,11,12). NR
daudzveidiba sniedz savu ieguldijumu nikotina spgja izraisit plasa spektra efektus

sméke&josiem cilvekiem (8).

1.4 Nikotina psihoaktivie efekti

Nikotins un tabaka cilvékiem izraisa uzbudinajumu un labpatiku, ka ar1
pazemina stresu un trauksmes sajiitu. Smeketaji izmanto nikotinu kairinajuma limena
moduléSanai un noskanojuma kontrolei ikdienas dzivé. SméekéSana var uzlabot
uzmanibas koncentraciju, reakcijas laiku, un noteiktu uzdevumu izpildi. Kad cilveks
partrauc sméket, paradas atcelSanas simptomi. Tajos ietilpst atra aizkaitinamiba,
nospiests noskanojums, nemiers, trauksme, problémas saskarsmé ar draugiem un
gimeni, griitibas uzmanibas koncentré$ana, bada sajttas pastiprina$anas un vajadziba
péc &diena, bezmiegs, un ticksme péc tabakas. Sméketajiem atteikSanas no nikotina
izraisa nosaknojuma traucgjumus, kuri intensitates zina ir salidzinami ar tadiem, kuri
noveérojami psihiski slimiem pacientiem. Hedoniskas regulacijas trauc€jumi, sajiita,
ka dzivé ir maz prieka, un nodarbibas, kuras reiz bija patikamas, vairs nesagada

prieku, tas viss nov€rojams, atsakoties no nikotina un citam atkaribu izraiso$am
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vielam. Domajams, ka nosacitais dopamina izdaliSanas deficits p&c ilgstosas nikotina
iedarbibas ir iemesls daudziem noskanojuma trauc€jumiem un angedonijai, ka ari
slapeém péc tabakas, kuras var palikt sméketajiem ilgu laiku pec smekesanas

pamesSanas (5).

1.5 Nikotina atkaribas veidoSanas mehanismi

Dopaminergiskas projekcijas no ventrala tegmentala lauka (VTA) starpsienas
kodola ir galvenas smadzenu ,,atalgojuma” sistémas funkcion€Sana, bet dopamina
izplides palielinasanas blakus esoSaja kodola — viens no centralajiem mehanismiem,
kur§ pastiprina dazadu vielu 1pasibas, kuram ir atkaribas potencials (13). Saskana ar
literatiras datiem, vairumam dopaminergisko smadzenu VTA neironu varbatgji satur
04p2*1 un a7 homoméru NR (14). Atskiriba no kokaina un amfetamina, kuru efektus
nosaka mijiedarbiba ar presinaptiskajiem dopamina parn€satajiem uz nervu galu
membranas, nikotina efekti liela meéra ir atkarigi no vidussmadzenu neironu
aktivitates izmainam. Citiem vardiem sakot, NR agonista iedarbiba, kur§ atrodas VTA
dopaminergisko neironu kermenos un dendritu izaugumos, aktiv&jas, izraisot
dopamina tieSu izpludi, kameér presinaptisko NR aktivacija uz So $iinu aksoniem, kuri
kontakt€ ar blakus esos$a kodola neironiem, var neietekmét dopamina izpliadi. Jau péc
vienreiz€jas nikotina ievadiSanas dopamina izpliide blakus esoSaja kodola, kuru
pastarpina dopaminergiskie VTA neironi, turpinas vairak neka 1 h (8). Tomér, lai gan
nikotins izraisa ilgstoSu neironu aktivaciju vidussmadzenu VTA, dopaminergisko
neironu NR desensitezgjas dazu sekunzu laika péc nikotina ievadiSanas, kas uzvedina
uz domu par to, ka tik ilgstoSa nikotina iedarbibu pastarpina citu receptoru mehanismi

(9,15).

Nikotins, iedarbojoties uz o4p2* NR, kas izvietojas GABAergisko neironu
kermenos, palielina GABAergisko transmisiju (8,9). Ta¢u nikotina saistiSana ar
receptoriem arT izraisa atru desensitizaciju, kas blok& endogéna acetilholina efektus un
pazemina GABAergisko neironu inhib&joso ietekmi, savukart izraisot turpmaku
dopaminergiskas  neiroparraides  palielinaSsanos  (9). VTA neironi, gan
dopaminergiskie, gan GABAergiskie, tiek paklauti glutamatergisko projekcijas

Skiedru no garozas, mande]veida kodola, hipokampa toniskajai stimul€josai ietekmei
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(16,17). Nikotins, iedarbojoties uz NR, kuri parsvara satur a7- apkasvienibas, izraisa
dopaminergisko neironu glutamatergiskas stimulacijas kairinoSas potenciacijas
ilglaicigu attistibu (9). PatieSam, tika pieradits, ka nikotins palielina glutamata
atbrivosanu vidussmadzenu ventrala tegmentala lauka (18), bet N-metil-D-aspartata
(NMDA) receptori pastarpina nikotina sp&ju stimulét dopamina izplidi blakus

esos$aja sienas kodola un modificét ilglaicigu kairinoSo ieeju potenciaciju (9,15).

Tadgjadi pastav 2 galvenie mehanismi, ar kuru starpniecibu nikotins veic savu
stimulgjoSo  ietekmi uz  vidussmadzepu  ventralas  tegmentala  lauka
dopaminergiskajiem neironiem: GABAergiskas parraides nomaksana un ilglaiciga

smadzenu VTA glutamatergisko ieeju potenciacija (8).

Nikotina atkaribas veidoSanas mehanisms un pat pats nikotina iedarbibas
process uz organismu ir loti sarezgits, un joprojam pilniba nav izpétits. Saskana ar
misdienu koncepciju, nikotins, mijiedarbojoties ar neironalajiem NR, izraisa virkni
izmainu acetilholina sistémas funkcion@Sana, kurai ir svariga loma kognitivo procesu
nodrosinasana galvas smadzenés. Izraisot NR aktivaciju un desensitizaciju, nikotins
veicina receptoru jlitiguma samazinasanos pret to dabisko aktivatoru acetilholinu, ka
ar1 izraisa funkciong€joSo receptoru skaita palielinaS8anos CNS, pastiprinot to sintézi
(19,20). Turklat paSas smadzenu acetilholina sist€tmas neviendabiba, kuras pamata ir
NR apakstipu daudzveidiba un to lokalizacija, nosaka daudzos nikotina efektus un
nodroSina savstarp&jo saikni ar dazadam CNS neiromediatoru sisttmam -
dopaminergisko, glutamatergisko, serotoninergisko u.c. (21). Citiem vardiem sakot,
NR stimulacija vai desensitizacija regulé ne tikai pasu receptoru skaitu un aktivitates
pakapi, bet arT galvas smadzenu svarigako neiromediatoru — dopamina, noradrenalina,
serotonina, GABA, b-endorfina u.c. atbrivoSanu (19,20,22). Viss min&tais noved pie
ta, ka normalai CNS darbibai organismam nepiecieSams nikotins, jo endogénie
stimulatori vairs netiek gala ar savu darbu, un bez nikotina paradas abstinences
simptomi — gurdenums, aizkaitinamiba, grutibas koncentréties, slikts noskanojums,
slikts miegs u.c. (19,22). Sie simptomi liek smék&tajam nemt cigareti rokas atkal un

atkal no jauna .

Vadosa loma paSa tabakas smékéSanas ieraduma nostiprinasana cilveka
asociativaja atmina ir smadzenu mezokortikolimbiskajai dopamina sist€émai, kura

ietilpst VTA, prefrontala garoza, mandelveida kermenis un astainais (20,23).
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Dopamina atbrivosana, atbildot uz nikotina iepliiSanu smadzen€s ir pastiprinoss
stimuls. Ka zinams, dopamins — tas ir "labpatikas neiromediators", un ta izdaliSanos
tabakas smékesanas procesa nosaka apmierinajuma sajiita no smékésanas (20,21,22).
Galvena loma dopamina atbrivoSanas regulacija ir tiesi 04p2 NR, kuri lokalizgjas

parsvara ventrala tegmentala lauka (20,24).

1.6 Smekesanas iedarbiba uz organismu

1.6.1 Ietekme uz elpoSanas sistému

Hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) riska faktors, kura ietilpst
hronisks obstruktivs bronhits, plausu emfiz€ma un bronhiala astma, 80-90%
gadfjumu ir smekeSana. Glavenais HOPS patogenézes posms ir hronisks iekaisums,
kur§ pazemina mukociliara transporta efektivitati, kas norisinas oksidativa stresa
aktivacijas rezultata, paaugstinoties brivo radikalu skaitam. Bronhialas caurejamibas
trauc€jumi, kuri rodas gludas muskulatiiras spazmu, tiiskas un bronhu glotadas
iekaisuma rezultata, izraisa emfiz€mas attistibu, peribronhialo fibrozi, ventilacijas-
perfuzijas trauc€jumus, plausu hipertensiju (25).

Elpcelu apvidii attistas klepus un aktivizéjas krépu izdaliSanas. Mazie elpceli
iekaist un saSaurinas. Ilgstosa diimu ietekme boja epitélija skropstinas un apgriitina to
normalu funkcion&$anu. Smeéketaju hroniskais bronhits izraisa glotu izdali§anas
traucgjumus ar skropstinu palidzibu. Smeékétaju plausas tiek atklats paaugstinats
iekaisuSu Stnu saturs. Astmas I€kmes notiek biezak un to forma klist aizvien

smagaka. Rodas nosliece uz respiratoru infekciju recidiviem (26).

1.6.2 Ietekme uz gremosanas sistému.

Salidzinot ar nesmé&kétajiem, sméeketaji 2 reizes biezak sirgst ar kunga un
divpadsmitpirkstu zarnas ¢ilu. Nikotins bremzé aizkunga dziedzera bikarbonatu
produkciju, tad€] samazinas kunga sulas neitralizacija divpadsmitpirkstu zarna, kas
veicina Ciilu veidoSanos. Oksidativa stresa aktivacijas rezultata smékétajiem ciilas
dzist 1énak. Turklat, salidzinot ar nesméketajiem, smekéetajiem biezak ir zobu un

smaganu kaites (25).
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1.6.3 Ietekme uz sirds un asinsvadu sistému.

Vienu vai otru smékéSanas komponentu ietekm&é notiek vegetativas nervu
sisttmas simpatiskas dalas aktivéSana. Kateholaminu pieaugosas koncentracijas,
vazopresina atbrivosanas stimulacijas rezultata simpatiskas nervu sistémas periféraja
un centralaja dala péc katras izsmeketas cigaretes paaugstinas sistoliskais un
diastoliskais asinsspiediens (25). Paaugstinas ari sirdspukstu skaits mintté. Turklat
cigareSu diimi izraisa periféro arteriju asinsvadu sasaurinasanos. Lidzas min&tajam
smékésana veicina tadu stavoklu attistibu, kuri noved pie trombu veidoSanas, un
velak: pie paatrinatas trombocitu agregacijas un adhézijas; pie fibrinogéna Iimenu
paaugstinasanas plazma un asins viskozitates; pie trombocitu dzives perioda un asins
recéSanas laika samazinaSanas. Smék&Sana noved pie kopgja holesterina satura
paaugstinaSanas asins seruma un brivo taukskabju Iimena paaugstinasanas plazma.
SmekeSana ar1 paaugstina risku, ka vartu iestaties pekSpa nave un attistities
periférisko asinsvadu ateroskleroze, kas, savukart, paaugstina audu atmirSanas un
ekstremitasu amputacijas risku tadiem pacientiem. Smek&Sana vistie$akaja veida ir
saistita ar hipertensiju un holesterina limena paaugstinasanos asinis, kas paaugstina
bistamibu, ka varétu attistities koronara sirds slimiba un sirds-asinsvadu kaites.

Pétijumos atklats, ka sirds un asinsvadu slimibu un priekslaicigas naves bistamiba
divas reizes paaugstinas sievietem, kuras izsmeke tikai tris cigaretes diena (27).

1.6.4 Onkologiskas slimibas.

Smékesana ir galvenais iemesls, kadel rodas lipu, mutes dobuma un rikles,
balsenes, baribas vada, trahejas, bronhu un plausu laundabigie jaunveidojumi. 95% no
plausu véza miruSo (p&c dazadas valstis iegiitam statistikas zinam) bija nelabojami
smeketaji, kuri izsmeéké 2040 cigaretes diena, t.i. var apgalvot, ka praktiski visi
naves gadijumi no plauSu véZa ir tieSi saistiti ar smekeSanu. Turklat balsenes véza
slimnieku vidi sméketaji sastada 80-90%. Smekesana kopa ar alkohola lietoSanu
palielina baribas vada v&za raSanas risku 9—15 reizes un kunga véza risku 9,5 reizes
biezak neka nesméeketajiem. Turklat atklata augsta saistibas pakape starp smékeéSanu
un urinpisla vézi. Ir arT dati ar smeékeSanas un piena dziedzeru véza saistibu (20%)

(27).
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1.6.5 Citas kliniskas sekas.

Smekgjosa grutniece paklauj sevi paaugstinatam spontana aborta riskam, var
piedzimt nedzivs b&rns vai b&rns ar nepietickamu svaru. Sméketaju vidi visbiezak
sastopama kunga un divpadsmitpirkstu zarnas ¢tla; turklat $adas ¢ulas gadijuma letala
iznakuma bistamiba smékéetajiem ir lielaka neka nesméké&josSiem slimniekiem. Bez

tam, smeketajiem septiskas culas slikti padodas arst€Sanai (27).

1.7 Nikotina atkaribas arstéSana

Tabakas smé&kesana ir viens no vadoSajiem sirds-asinsvadu un bronhu-plausu
slimtbu riska faktoriem. Tacu, neraugoties uz sabiedriba pieaugoSos atbalstu
pasakumiem, kas saistiti ar smékeSanas ierobezoSanu un to, ka vairums smékétaju
attistitajas valstis ir gatavi atteikties no $a ieraduma, tabakas atkariba slikti padodas
terapijai un viegli recidive. Jaunu tabakas atkaribas terapijas metoZu izstrade un esoSo

pilnveidoSana ir viens no misdienu medicinas zinatnes prioritarajiem uzdevumiem

(8).

Lielaka pieradijumu baze paslaik uzkrata virknei arstniecibas preparatu, kurus
izmanto nikotina atkaribas medikamentozaja terapija. Pie tadiem arstniecibas
lidzekliem pieder nikotina aizstaSanas terapija (NAT) (koSlajama gumija, plaksteris
Nicorette u.c.); citizins (Tabex), vareniklins (Champix) un bupropions (Wellbutrin)
(28). Sadas arstéSanas mérkis ir nomainit nikotina piegadi asinis ar pakapenisku
sanemama nikotina diennakts devas samazinaSanu, attistoties minimali izteiktam
atcelSanas sindromam. Aizstajejterapijas efektivitate palielinas, apkopojot tas
izmantoSanu ar vielam, kuram piemit antidepresiva iedarbiba, pieméram, bupropionu
(8,29). Ar sada veida terapijas palidzibu var panakt atru abstinences sindroma
kupéSanu, kur§ rodas pec atteikSanas no smékeSanas. Piemé&ram, sméekéSanas
partraukSanas varbiitiba, lietojot nikotina plaksteri, sastada 27% arstéSanas beigas
salidzinajuma ar 13% grupai, kura sapem placebo. Tadu sarezgitaka arstéSanas
probléema - gan nikotina, gan jebkuras citas medikamentu atkaribas arstéSana ir

noverst atgriesanos pie adiktivas vielas lietoSanas péc arstéSanas vai tas procesa laika
(8.
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1.7.1 Nikotina aizstasanas terapija (NAT).

NAT pamata ir ideja par nepiecieSamibu noturét gribasspéku, atsakoties no
smé&keSanas, atvieglojot atcelSanas simptomus. Nicorette ir kluvis par pirmo NAT
preparatu, kur§ iemieso jaunu pieeju tabakas atkaribas arst€Sanai: pirmo reizi tika
nemts vera ne tikai psihologiskais, bet ari fiziologiskais faktors. [zmantojot Nicorette
preparatus, organisma iepliist minimali nepiecieSama tira terapeitiska nikotina deva

(mazak neka cigarete), ta ir pietickama, lai nonemtu nikotina abstinenci (28).

XX gadsimta astondesmitajos gados paradijas un kluva populari nikotina
plaksteri. To iedarbibas mehanisms ir $ads: tajos esoSais nikotins nonak organisma
caur adu, nopemot abstinences stavokli. Maksimala nikotina koncentracija asinis
paradas péc 6—10 stundam. Nikotins tiek izvadits caur aknam (ar ekskrementiem),
caur nierém (ar urinu) un plausam (ar ieelpojamo gaisu). ArstéSanas kurss ir
individuals, bet parasti tas ilgst vismaz tris méneSus. Parasti arst€Sana sakas ar
vislielako devu (plaksteris ar 15 mg nikotina saturu), péc tam pariet uz 10 mg un 5 mg
plaksteriem. Saskana ar Eiropas zinatnieku pétijumiem, nikotins aktivé jonu kanalus

adas $iinas, kas provocg iekaisumu un niezi (28).

Pedgja laika smeketaju vida par popularu lidzekli cina ar smékeSanu ir kluvusi
koslajama gumija ar nikotinu, pateicoties tai, nikotins nonak organisma caur muti.
Pétijumi liecina, ka tie, kuri mégina atmest smékéSanu un licto $adas koSlajamas
gumijas, labus rezultatus panak daudz atrak neka tie, kuri meégina tikt vala no kaitiga
ieraduma bez tiem. Lai pareizi lietotu ko$lajamas gumijas ar nikotinu, gabalins
jaieliek muté un viegli jasakoz, kam@r paradas divaina piegarSa. Tad jaiespiez
koSlajama gumija starp vaigu un smaganu. Procedira jaatkarto ik p€c dazam
miniitém. Gumijsa gabalinpam jadarbojas apméram 30 miniites. Atra ko$lasana un
siekalu noriSana neaktivé nikotina iedarbibu un var izraisit nelabu disu. Koslajamo
gumiju ar nikotinu izmanto tad, kad rodas vajadziba uzsmeket. Sakuma var vajadzet
no 10 Iidz 12 gumijas gabaliniem diena, So daudzumu samazinot ar katru nedelu.
Nikotins no ko§lajamas gumijas leénam iesticas asinis, un patéréta nikotina daudzumu
ir gruti kontrolét. Dazi uzskata, ka koSlajama gumija ar nikotinu ir nekaitiga.
Patiesiba, ja to izmanto nekontroléti, tad organisma iekluvusi nikotina deva var

izradities daudz lielaka neka sméeké&jot. Koslajama gumija ar nikotinu palidz tikai tikt
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vala no ieraduma smé&ket (turét roka cigareti), bet nikotina patérins paliek ieprieksgjais

(28).

1.7.2 Arstniecibas preparati, kuri nesatur nikotinu.

Citizins (Tabex)

Augu izcelsmes preparats citizins ar firmas nosaukumu Tabex ir paredzéts
hroniska nikottnisma arsteSanai, t.i. tas palidz tiem, kuri v€las vai ir spiesti atteikties
no sméke&sanas. Ar citizina palidzibu var gan pilnigi atmest sm&k&Sanu, gan samazinat
patéréjamo cigareSu skaitu Iidz v€lamajam. Alkaloids citizins tiek izdalits no auga
Cytisus laburnum (abolin§ guloSais) (30). Citizinam, kas ir So zalu aktiva viela, piemit
N — holmomimgtiska darbiba. Ta iedarbiba izpauzas ka autonomas nervu sist€mas
gangliju uzbudinasana, reflektora elpoSanas stimuleSana, adrenalina izdaliSanas
ierosinaSana no virsnieru medularas dalas, asinsspiediena paaugstinasana. Citizina
darbibas mehanisms ir [idzigs ka nikotinam, bet tam ir daudz mazaka toksicitate un
plasaks terapeitiskais indekss. Citizins konkurg€joSi nomac nikotina mijiedarbibu ar
atbilstoSajiem receptoriem, ka rezultata pakapeniski samazinas un izzud atkariba no
nikotina (31).

Smekgjot un lietojot citizinu, nikotina efekts summéjas ar citizina efektu, kas
izraisa nepatikamu nikotina pardozeéSanas simptomu paradiSanos. Tas liek cilveékam
pakapeniski atteikties no sm&k&Sanas, neizjiitot abstinences simptomus (atcelSanas
sindroms), jo nikotina iedarbibu aizstaj citizina iedarbiba. Viena Tabex iepakojuma ir
100 tabletes, 1 tablete satur 1.5 mg aktivas vielas citizina. Tabex neizraisa
psihofiziska stavokla izmainas, netraucé vadit autotransportu un stradat ar

mehanismiem (28).

Vareniklins (Champix)

Nesen ir paradijies jauns farmaiceitisks preparats vareniklins, speciali izstradats,

lai atteiktos no smékesanas, to atlauts izmantot kops 2006. gada (32).
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Vareniklina sintézi (tirdzniecibas nosaukums Champix) inici€ja zinatnisko
petijumu struktiiras un nikotina receptoru funkcionalas ipasibas. Ta ka ir pieradits, ka
nikotina receptoru aktivacija notiek, asinis nonakot nozimigai nikotina devai, un
kairinajums no Siem receptoriem tiek parraidits uz citam galvas smadzenu strukttiram
(mezolimbiskais dopamina cel§), kas noved pie dopamina atbrivoSanas. Ja nikotina
pienakSana receptoriem tiek partraukta, tad receptoru kairinajums Saja gadijuma
noved pie negativu izjiitu paradiSands, kuras sauc par atcelSanas simptomiem
(nemiers, aizkaitinamiba, galvassapes, miega traucgjumi utt.). Pamatojoties uz Siem
pétijumiem, tika izdarits secinajums, ka sekmiga atteikSanas no sméké&Sanas ir
atkariga no nikotina receptoru stavokla, un tas arT kluva par jauno zalu izstrades
mérki. Vareniklins tika izstradats ta, ka tas dalgji iedarbojas tapat ka nikotins, tatad
izraisa nikotina receptoru kairinajumu un dopamina atbrivoSanu, lai gan mazaka
daudzuma. No otras puses, savienojoties ar nikotina receptoriem, vareniklins bloke
tabakas dimu nikotina savienojumu ar tiem, kas izraisa saiknes partaukSanu starp
smék&Sanu un nikotina stimulgjoSo efektu paradiSanos centralaja nervu sist€éma.
Tadgjadi, vareniklins pilniba blok& nikotina efektu sistémas aktiv€Sanu ar nikotinu,
kura ir pamata apmierindjuma giSanas efektam no smék&Sanas, turpmak veidojoties

atkaribai (32).

Vareniklins ar augstu afinitati un izteiktu selektivitati saistas pie oa4p2
neironaliem nikotinjutigiem acetilholina receptoriem, kur tas darbojas ka parcials
agonists — viela, kam vienlaicigi piemit gan agonista aktivitate ar zemaku endogéno
aktivitati neka nikotinam, gan antagonista 1paSibas nikotina klatbatne.
Elektrofiziologiskos pétijumos in vitro un neirokimiskos pétijumos in vivo
noskaidrots, ka vareniklins saistas pie 04p2 neironaliem nikotinjutigiem acetilholina
receptoriem un aktivé Sos receptorus, tatu daudz mazaka meéra neka nikotins. Tacu
vareniklinam ir daudz augstaka afinitate pret So struktiiru. Tadgjadi vareniklins var
efektivi blok&t nikotina sp&u pilniba aktivét a4p2 receptorus un mezolimbisko
dopamina sistému, proti, neironalos mehanismus, kuri ir pamata tieksmei uzsméket un
tas raditai labsajiitai. Vareniklins darbojas izteikti selektivi un saistas ar receptora
04pB2 apakstipu (Ki=0,15 nM) daudz aktivak neka ar citiem izplatitiem
nikotinjutigiem receptoriem (a3p4 Ki=84 nM, a7 Ki=620 nM, alBys Ki=3400 nM)
vai citiem receptoriem un parnesgjiem (Ki >1 uM, iznemot 5-HT3 receptorus: Ki=350

nM) (31).
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Kopuma var pateikt ka Champix efektivitati smékéSanas atmeSana nosaka
vareniklina parciali agonistiska ietekme uz 04p2 nikotinjutigo receptoru, radot efektu,
kas ir pietickams ticksmes un abstinences simptomu atviegloSanai (darbojas ka
agonists), vienlaikus vareniklins samazina nikotina saistiSanos ar o4f2, tadgjadi
nelaujot smekeSanas laika rasties atalgojoSiem un pastiprinoSiem efektiem (darbojas

ka antagonists) (31).

Bupropions

Bupropions selektivi inhibé kateholaminu (noradrenalina un dopamina)
atpakalsaistiSanos neironos, tas minimali ietekm& indolaminu (serotonina)
atpakalsaistiSanos, bet neinhibé monoaminoksidazi (31). Preparata iedarbibas
mehanisms ir vienkarSs: atsakoties no sméké€Sanas, galvena darbojosas viela —
bupropions liek SkérSlus «labpatikas hormona» dopamina neitraliz€Sanai smék&taja

organisma (28).

Bupropiona iedarbiba pamatojas uz ta antidepresanta ipasibam, kas sniedz
smékeSanas atmet&jam psihologisku komfortu, kur§ ir svarigs faktors, atsakoties no
smékeSanas. Tadejadi arstéSanas ar bupropiona palidzibu paSos pamatos atSkiras no
nikotina aizstaSanas metodém, kuru merkis ir uzturét asinis ierasto nikotina Itmenti,
atsakoties no smékesanas. Bupropions iedarbojas tiesi uz tiem smadzenu iecirkniem,
kuri kontrolé dopamina limeni asinis (28).

Kliiskajos pétijumos vereniklina efektivitates 3 fazes salidzinaja ar placebo un
bupropionu (20,33). Pirms vareniklina paradiSanas bupropionu uzskatija par pasu
efektivako preparatu nikotina atkaribas arstéSana. D.Gonzales un lidzautoru pétijumos
un D.Jorenby un Iidzautoru pétijumos pacientus iedalija tris grupas (1:1:1) un
parakstija vareniklina devu 1 mg divas reizes diennakti, bupropiona devu 150 mg
divreiz diennakti vai placebo. Visos arstéSanas posmos (9-12 nedélas, 9-24 nedglas, 9-

52 nedélas) vareniklins efektivitates zina parsp&ja placebo un bupropionu (20,34).

Tadgjadi, Sodien ir iesp&jams izvEleties preparatus tabakas smeék€Sanas un
nikotina atkaribas arst€Sanai, efektivus no pieradamas medicinas pozicijam.
Actmredzot, tikai kompleksa terapija, kura ietilpst refleksoterapijas un psihoterapijas

metodes plus arstéSana ar medikamentiem laus atbrivoties no §a toksikomanijas veida.
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Kompleksas terapijas metode paredz nopietni noskanot paSu pacientu un vipa
motiveto veléSanos atmest smekeSanu, tad€] galvenais nosacijums sekmigai tabakas
smékeSanas arst€Sanai un stabilai remisijai ir pacienta nopietna attiecksme pret

arst€Sanu, vina aktiva sadarbiba ar arstu un visu rekomendaciju riipiga izpilde (28).
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2. METODES UN MATERIALI

Datu iegiSanai izmantota 1 anketa, ko sastadija 11 jautajumi. (aptaujas anketu
skat. Pielikuma) Aptauja tika veikta Rigas rajona 2013. gada (janvaris — marts).
Aptauja tika ieklauti 100 cilveki, kuri bija atmetusi vai méginaja atmest smékéSanu.
Respondentu sadalijums p&c dzimumiem - 50 sievietes un 50 viriesi.

Aptauja piedalfjas dazada vecuma sievietes un virieSi, kas talakai analizei
sadaliti pa desmitgadém. Obligats nosacijums bija ilgstosaka smékeSanas pieredze
tagadné vai pagatné.

Jautajumi tika veidoti lai noskaidrotu kas smeke vairak, sievietes vai viriesi, vai
tas ir atkarigs no vecuma, cik cigaretes diena izsmeké, ka arT kadu iemeslu dg] tie
atmeta smékeSanu, ko izmantoja atmeSanai un kadi pretsmékéSanas lidzekli ir
efektivaki. Tam vajadzigs salidzinat daudzus faktorus, izanalizét katru atbildi un
att€lot to grafiski. Rezultati grafikos izteikti procentuali vai gadijumu skaita. legitie

dati tika apstradati ar Microsoft Excel programmu.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Respondentu vecums

25%
20%
15%
M sievietes
H virieSi
10% o
M kop¢gjais
5%
0%

19-29 gadi 30-39 gadi  40-49 gadi 50-59 gadi 60 gadi un
vairak

3.1.1 att. Smeketaju salidzinajums péc vecuma

Visvairak smékéSana noveérojama cilvekiem no 19 lidz 29 gadiem, ipasi
virieSiem, kas liecina par to ka no atkaribas cie§ loti jaunie cilveéki. Savukart vecuma
grupa no 40 lidz pat 60 gadiem vairak smeke sievietes, bet virs 60 gadiem lielaks
sméketaju Tpatsvars novérojams virieSu grupa (skatit 3.1.1 attelu).

Salidzinot ar 2010. gada pétjumu, kur visaugstakais sméeketaju ipatsvars
virieSiem ir vecuma grupa no 35 lidz 44 gadiem, bet sievietém — vecuma grupa no 25
lidz 34 gadiem, var secinat, ka iegiitie rezultati ir 11dzigi sievieSu populacija — biezak
sm&ke jaunas sievietes, taCu virieSu populacija rezultati ir nedaudz atSkirigi. (35).

Péc iegiitiem rezultatiem vismazak sméke cilveéki no 50 gadiem un vairak, kas
liecina par to ka cilvéki gados vairak slimo un smékéSana vél vairak izcauc slimibas

(skatit 3.1.1 att€lu).

Salidzinot ar citiem pétijumiem, sméketaju skaits samazinas péc 50 gadiem,

1pasi sievietem. (36).
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3.1.2 att. Nesmekeétaju salidzinajums péc vecuma

Visvairak ir atmetusi sméke&Sanu cilvéki vecuma no 30 Iidz 39 gadiem, 1pasi
sievietes, loti iesp&jams, ka $T vecuma cilveki sak vairak apzinaties, ka smékeSana ir

loti kaitiga veselibai (skatit 3.1.2 att&lu).

Citos petijumos var noverot, ka visbiezak atmest izdevies sievieteém 45—64 gadu
vecuma un virieSiem 55-64 gadu vecuma. Daudzus no viniem atmest ,,piespiez”

veselibas pasliktinaSanas (37).

Savukart vismazak atmetusi smék&Sanu mana pétjuma ir cilveki virs 60
gadiem (skatit 3.1.2 att€lu). Daudzi no viniem smé&ket sakusi 20 gadu vecuma vai pat
agrak. Tas, ka lielaka dala no viniem V&l joprojam (ar vai bez partraukuma) smeke,

varétu liecinat par to, cik spéciga ir nikotina atkariba.

Ja kopuma salidzina smé&ketajus un nesmékeétajus (no 30 lidz 39 gadiem un no
50 lidz 59 gadiem) var secinat, ka nesmék&taju procents ir lielaks neka smeketaju, kas

tatad norada, ka daudzi cilvéki tomer atmet sm&kesanu, un tas ir loti labs raditajs.
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3.2. Smekesanas atkariba
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3.2.1 att. Smékesanas izplatiba dzimuma grupas

3.2.1 attela var novérot, ka kopuma nav butiskas atskiribas starp dzimumiem,
cik daudz ir atmetusi vai vélétos atmest smékeéSanu procentuala atSkiriba ir loti maza

tikai 2 % abos gadijumos.

Savukart citos petijumos rezultati rada, ka starp virieSiem smékesana ir daudz
izplatitaka neka starp sievietem, turklat atSkiriba ir loti nozimiga statistiski gan
smékeSanai dzives laika, gan pedgja gada vai méneSa laika. VirieSi ne vien biezak
pamégina sméeket, bet ari biezak klist par regulariem smékétajiem: 55% virieSu un

tikai 18% sievieSu atzist, ka sméke regulari (37).

Ja salidzina tieSi v€lmi atmest sme&kéSanu starp dzimumiem, tad var noverot ka
sievietes nedaudz vairak vélas atmest smékésanu (par 4 % vairak neka viriesi) (skatit

3.2.1att).
lepriek§ minétaja pétijuma ar1 salidzinata smeék&uso virieSu un sievieSu
attieksme pret smékeésanas partraukSanu. Sievietes biezak méginajusas partraukt

smékesanu, turklat vinam tas ar1 biezak izdevies — 24% smékejuso sieviesu (un 16%

virieSu) ir atmetusi smekesanu (37).
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Kopuma var secinat, ka vairak neka puse no respondentiem (55%) jau atmetusi
smekesanu un 34% respondentu vélas atmest So pieradumu, kas norada uz to, ka

smékesana kliist mazak populara.
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3.2.2 att. SmékeSanas stazs

Salidzinot savus datus, novéroju, Ka sieviet€ém visvairak atzimétais smékésanas
stazs ir 16-20 gadi, bet virieSiem ir 6-10 gadi, kas liecina par to, ka nikotins var
izraisit spécigu atkaribu un sievietém, dazadu iemeslu dél, griti atteikties no
smékeSanas. Jaatzist, ka tas ir Joti liels raditajs, un jo lielaks ir smék&Sanas stazs, jo

grutak atmest smék&Sanu (skatit 3.2.2 att.).
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3.2.3 att. Izsmeketo cigaresu daudzums diena

Ja salidzina respondentus p&c izsmek&to cigareSu daudzuma diena, var noverot,
ka viriesi diena izsmeke vairak cigaretes neka sievietes. Tapat var redzet, ka neliels
virieSu procents (10%) izsmeke vairak par 20 cigareteém diena, bet sievietes vispar

(0%) nesmeke vairak par 20 cigareteém diena (skattt 3.2.3 att.).

Petijuma, kas veikts 2010. gada tika novérots, ka vairak neka puse smeketaju
diena izsméke no 1 lidz 14 cigareteém (42,7% virieSu un 76,4% sievieSu) un tas ir
lidzigi ar maniem aptaujas datiem (35). Cita petijuma, kas tika veikts 2008 gada,
noveéroja, ka kopuma tikai 7% sieviesu, bet 41% virieSu izsmeke vairak par pusi
pacinas (11 vai vairak cigareu) diena. Sads smékéSanas raditajs virie$u vida ir

arkartigi satraucoss (37).
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3.3.Smékésanas atmesana

45%
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Hne

Hja

Mja, meginaju 2-3
reizes

Hja, méginaju 4 un
vairak reizes

3.5.1 att . Smékesanas atmeSanas kopgjais salidzinajums

atmest sme&keésanu vairakas reizes, kas liecina par to, ka tiem ar pirmo reizi neizdevas

P&c iegiitiem datiem varu secinat, ka vairak neka 40 % respondentu meginajusi

atmest smekeSanu. Tomér 10 % vispar neméginaja to izdarit (skatit 3.5.1 att.).

tatu viniem trokst vai nu gribasspeka, vai parliecibas, ka to izdosies izdarit. No
visiem, kas ir uzsaku$i sméket, tikai 19% ir izdevies pilniba atbrivoties no §1
ieraduma. 38% ir vairakkart méginajusi atmest smékésanu, bet tas nav izdevies. Vél
19% grib&tu atmest, bet nav to méginajusi. Tas nozimég, ka vairak neka divas tresdalas
(69%) pasreizéjo smeketaju nemaz nevelas sméeket. Tacu, ka liecina aptaujas dati,

atmest nav viegli — daudz vairak ir neveiksmigu atmeS$anas méginajumu, neka

Cita petijuma bija noverots, ka lielaka dala smeketaju velas atmest So ieradumu,

veiksmigu atmesanu (37).
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3.5.2 att. SmekeSanas atmesanas iemeslu salidzinajums

3.5.2 attela var noveérot, ka visbiezakais smé&keSanas atmeSanas iemesls ir
veselibas uzlabosana, gan sieviet€ém gan virieSiem. Tas nozimé, ka cilveki sak riip&ties
par savu veselibu un sak saprast, ka sme&kéSana ir kaitiga veselibai. V&l sievietem
viens no svarigiem iemesliem smék&Sanas atmeSanai ir griitnieciba, kas liecina par to,

ka tiek domat ne tikai par sevi, bet ar1 par savu b&rnu (skatit 3.5.2 att.).
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3.5.3 att. Smekesanas atmeSanas paliglidzeklu salidzinajums

Ja salidzina visus smékéSanas atmeSanas paliglidzeklus, var secinat, ka
visbiezak smekeSanas atmesSanai tiek izmantoti atkaribu mazinoSie peroralie lidzekli
(vairvak neka 35%). Vairak neka 25% atmetusi smékésanu pasi neko neizmantojot
nekadus paliglidzeklus, kas liecina par to, ka daudziem ir liels gribasspeks (skatit

3.5.3 att.).

Vismazak tiek izmantotas koslajamas gumijas, neskatoties uz to, ka koslajamas

gumijas tagad ir loti popularas (skatit 3.5.3 att.).

Citos peétijumos veikti salidzinajumi starp peroraliem atkaribu mazinoSiem
lidzekliem un nikotina aizstaSanas terapiju. Ka piemérs tika nemts vareniklins.
Vareniklina efektivitate un drosiba tika izpétita 3 fazu pétijumos. 6-nedélu pétijuma
nikotina aizstasanas terapijas efektivitate bija tikai 16,1%, kam@r divos 12-ned&lu
petijumos vareniklina efektivitate sasniedza 44,0% un 64,1%. Salidzino$a 52-ned€lu

pétijuma tapat vareniklins bija efektivaks neka nikotina aizstasanas terapija (38).
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3.5.4 att. Salidzinajums starp atkaribu mazinoSiem peroriliem lidzekliem

Visbiezak no atkaribu mazinoSiem peroraliem Iidzekliem tika izmantots
preparats, ar tirdzniecibas nosaukumu Champix, kas satur aktivo vielu vareniklinu

(skatit 3.5.4 att.).

Iepriek§ minétaja petijuma vereniklina efektivitati salidzinaja ar placebo un

bupropionu (33).

Pirms vareniklina paradiSanas bupropionu uzskatija par pasu efektivako
preparatu nikotina atkaribas arstéSana. Pacientus iedalija tris grupas (1:1:1) un
parakstija vareniklina devu 1 mg divas reizes diennakti, bupropiona devu 150 mg
divreiz diennakti vai placebo. Visos arst€Sanas posmos (9-12 ned€las, 9-24 nedélas, 9-

52 nedelas) vareniklins efektivitates zina parspéja placebo un bupropionu (20).
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3.5.5 att. Respondentu viedoklis par paliglidzeklu noderigumu smékésanas atmeSanai

Péc respondentu viedokla 52% respondentu pretsmékeSanas lidzekli
nepalidzgja, bet iemesli tam var biit dazadi. Tas ir atkarigs no cilvéka organisma, ka
organisms uztver zales, vienam cilvékam noteiktas zales var biit efektivas, bet otram

né (skatit 3.5.5 att.).

Tapat ka visiem arstniecibas Iidzekliem, arT preparatiem, kas tiek lietoti
smékeSanas atmesSanai, ir blakusparadibas. Nemot véra, ka smeketaja organisms jau ta
ir novajinats, blakusparadibu raSanas ir neizb&gama. Tas ar1 var biit paliglidzeklu

partraukSanas iemesls.

Kopuma var teikt, ka nikotina atkaribas arstéSanai ir nepiecieSama individuala
pieeja katram cilvékam. Arstniecibas Iidzeklu efektivitate, kas tiek pielietoti
smékeSanas atmeSanas procesa, ir kliniski pieradita un apstiprinata ar izmantoSanas
pieredzi. Bet jebkuras, pat musdienigas zales, nepalidz&s atmest smékésanu tiem, kas
tas ir jadara argju vai piespiedu apstaklu dél bez pasa vélmes. Jebkura gadijuma,
izmantojot jebkadu metodi smék&Sanas atmeSanai ir nepiecieSams gribasspéks un

apzinats Iémums, ko pienem pats smeketajs.
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Secinajumi

1. Smeékesana visvairak novérojama cilvékiem vecuma grupa no 19 lidz 29
gadiem, bet atmetusi smékesanu lielakoties ir cilvéki vecuma no 30 Iidz
39 gadiem, 1pasi sievietes.

2. Virie$i diena izsmé&ke vairak cigaretes neka sievietes, tacu pétijuma
visbiezak atzimétais smekeSanas stazs sievietem ir ilgaks neka virieSiem,
attiecigi 16-20 gadi un 6-10 gadi.

3. Lai arT lielai dalai p&tijuma dalibnieku nav izdevies atmest smék&Sanu ar
pirmo reizi, vairak neka puse no respondentiem (55%) jau atmetusi
sméek&Sanu un 34% respondentu vélas atmest So pieradumu, tacu butiskas
atskiribas v€lmé atmest smekesanu starp dzimumiem netika novérotas.

4. Visbiezakais smekeSanas atmeSanas iemesls ir veselibas uzlabosana.

5. No smékesanas atkaribu mazinoSiem paliglidzekliem visvairak tiek lietoti
atkaribu mazinosi perorali lidzekli, popularakais un efektivakais no tiem
ir vareniklinu saturo$ais Champix.

6. 52% respondentu atkaribu mazinoS$ie paliglidzekli nebija palidz&jusi, kas
nozime, ka katram cilvékam vajadziga individuala pieeja smékeSanas

atmesSanai.
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PIELIKUMI
Pielikums Nr.1

Anketa bakalaura darbam (anonims)

“Smeékesanas atkariba un Iidzekl]i tas

mazinasanai”
8. Ja Jus atmetat smékésSanu, tad
kapec Jus to darijat?
) a. slimibas dg]

1 DZIm_un’_ls b. griitniecibas dg]
a. SIeYI§te c. veselibas uzlaboSanas noliika
b. virietis d. cita atbilde

2. Vecums

3. Vai Jus smékejat?
a. ja 9. Kas Jums palidzéja atmest
b. ja, bet véletos atmest smekesanu?

a. nekas, izdomaju un atmetu

C. ng, esmu atmetis (-USi)
b. psihologiskie aspekti (piem.

gramatas)
c. nikotinu aizvietojoSie plaksteri
4. Cikilgi Jus smékéjat vai bijat (piem. Nicorette)
smekejis (-usi)? d. nikotinu saturoSas ko$|ajamas

gumijas (piem. Nicorette)
e. atkaribu mazino$anas tabletes

5. Cik daudz Jiis smekéjat? (Tabex, Champix, nomierinosie
a. 1-5 cigaretes diena lidzek]i, antidepresanti - apvilkt
b. 6-10 cigaretes diena vajadzigo)
c. 11-20 cigaretes diena f. cita atbilde
d. vairak
6. Vai Jus veletos atmest 10. Vai izdevas Jums atmest
sméekeSanu? smékésanu ar paliglidzekliem?
a. ja a. ja
b. né b. né
7. Vai Jus esat méginajis (-usi) 11. Ja Jus iepriekS atmetat
atmest smekeSanu? smékeSanu, tad kapéec Jas atkal
a. ja(ja, ja tad cik reizes sakat smeket?
)
b. né
Paldies par atbildem!
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