Lisa 7. Tubaka- v6i nikotiinitoodetest loobumise
farmakoloogilise ravi algoritm ja ravimite tabel

Hinnake nikotiinisdltuvuse tugevust Fagerstromi
nikotiinisoltuvuse tugevuse testi abil*

¥ ¥

Kerge nikotiinisdltuvus Modddukas kuni tugev nikotiinisdltuvus
(0-3 punkti Fagerstromi testi alusel) (4-10 punkti Fagerstromi testi alusel)
L 4
Lihitoimelised NAR-i vormid (4-5 nédalat) Nikotiinasendusplaaster (612 nédalat)

vOI vOI

nikotiinasendusplaaster (3—4 nidalat) varenikliin (8—10 nédalat)
VOl

bupropioon (8-10 nddalat)

&

Patsiendi noustamine enne ravi alustamist

» Teavitage patsienti farmakoloogilise ravi olemusest**.

v NAR-i alustatakse loobumispéeval;

v’ Ravi varenikliini, bupropiooni vdi nortriptiiliiniga alustatakse seitse pieva enne
planeeritavat loobumispéeva.

v'NAR-i ja tubaka- vdi nikotiinitooteid ei kasutata koos!

+ Teavitage patsienti voimalikest drajadmanéhtudest.

Esimesel loobumispieval soovitage vihendada kohvi kogust umbes neli korda (nikotiin
kiirendab kofeiini eliminatsiooni, nikotiini toime &drajaédmisel suureneb kofeiini
iiledoseerimise oht).

» Teavitage patsienti alkoholitarbimise keelust kogu raviperioodi jooksul.
» Teavitage patsienti rituaalsdltuvuse olemusest.

Ravimitega on voimalik mdjutada ainult nikotiinisdltuvust, mitte harjumust.
Rituaalsdltuvus kujuneb nikotiini manustamise vajaduse sageduse jérgi. Soovitage
keskenduda suitsetamisele kui protseduurile, st nikotiini manustamisele kopsude kaudu.
Rohutage, et sellega kaasneb 4000 keemilise {ihendi sissehingamine.

» Teavitage muudatuste tegemisest harjumuslikus kditumises.
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Rituaalses sdltuvustegevuses tuleb patsiendil teha muudatusi juba enne loobumisperioodi.
Kiisige, kuidas patsient saaks muuta oma paevakava. Rohutage, et suitsetamise jaoks
tuleb votta téiesti eraldi aeg (suitsetamise ajal ei loe uudiseid, ei rddgi telefoniga, ei
seosta seda puhkepausidega jne). Soovitage suitsetada peegli ees. Soovitage hoida
sigarette kohtades, kust nende votmine ei oleks automaatne liigutus, et véltida olukordi,
mil suitsetaja avastab end taas suitsetamast. Soovitage laiendada suitsuvabasid piirkondi.

* Suitsuvabade nikotiinitoodete kasutajate nikotiinisdltuvuse hindamiseks sobib paremini FTND-
ST-kiisimustik. Kisimustik tdlgitakse ja valideeritakse Eestis kasutamiseks ravijuhendi valmimisel
rakenduskava tegevuste raames.

** Teabe andmisel on soovitav votta aluseks MI-st lahtuv strateegia, mille puhul kdigepealt
uuritakse (kiisitakse), mida ndustatav juba teema kohta teab, seejérel lisatakse (pakutakse) seda,
mida ta veel ei tea, ning uuritakse (kiisitakse), mida ndustatav selle teabega peale hakkab. Seda
nimetatakse uuri-paku-uuri-sammuks, mille kdigus saab kasutada kdiki juba tuttavaid kiisimuste
kiisimise ja imbersonastamise ehk peegeldamise tehnikaid. Sama oluline on seda strateegiat
kasutades poorata tahelepanu oma suhtumisele ehk MI-vaimsuse elementidele. Uuri-paku-uuri-
samm annab teabevahetusprotsessile hea struktuuri, mis voimaldab hoida tdhelepanu muutusel,
sdilitades ndustatavaga partnerlussuhted.
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Toimeaine

Nikotiin
(lihitoimeline)

Nikotiin
(pikatoimeline)

Ravimivorm

Suuddnepihusti
1 mg / pihustus

Ravimnérimis-
kumm
2 mg voi 4 mg

Pressitud
imemistablett
1,5 mg voi 4 mg

Transdermaalne
plaaster
Smg/16t
10mg/ 16t
I5mg/16t

voi
Tmg/24t

14 mg/24 t
21 mg/24t

Annustamine

1-2 mg suitsunilja
kustutamiseks, kuni 4 mg
tunnis (64 mg 6opdevas)

2—4 mg kuni 12 korda
dopédevas

1,5-4 mg kuni 15 korda
O6pédevas

Kerge nikotiinisoltuvus
(0-3 punkti Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse
testi alusel)

Smg/16tvdi7mg/24t
3—4 nédala jooksul

Moddukas nikotiinisdltuvus
(4-5 punkti Fagerstromi
nikotiinisdltuvuse tugevuse
testi alusel)

10mg/ 16 tvoi 14 mg /24 t
3—4 nadala jooksul =>
Smg/16tvdi 7Tmg/24t
3—4 nédala jooksul

Kommentaarid

Kasutatakse nikotiininilja kustutamiseks modduka voi tugeva nikotiinisdltuvuse
korral koos transdermaalse nikotiinasendusplaastriga (kuni 5 esimest péeva).
Tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamine koos NAR-iga ei ole lubatud.

Kerge nikotiinisdltuvuse puhul kasutatakse monoteraapiana

Kasutatakse nikotiinindlja kustutamiseks modduka voi tugeva nikotiinisdltuvuse
korral koos transdermaalse nikotiinasendusplaastriga (kuni 5 esimest péeva).
Tubaka- vdi nikotiinitoodete kasutamine koos NAR-iga ei ole lubatud.
Nérimistehnika on oluline.

Sagedad korvaltoimed on iiveldus, diispeptilised kaebused (nikotiinimao
limaskesta drritav toime).

Pikemal kasutamisel on tliledoseerimise oht.

Kasutatakse nikotiininélja kustutamiseks mddduka voi tugeva nikotiinisdltuvuse
korral koos transdermaalse nikotiinasendusplaastriga (kuni 5 esimest péeva)
Tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamine koos NAR-iga ei ole lubatud.

Plaaster kleebitakse peale parast hommikul dusi all kdimist esimesel tubaka voi
nikotiinitoodetest loobumise péeval.

Tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamine koos NAR-iga ei ole lubatud.
Selgitage patsiendile ravimite toimeid piltlikult, nt nikotiiniplaaster on rahulik
voti, mis avab dopamiiniuksed aeglaselt ja ainult poikvele. Arajiimanghud

on vorreldes plaastrita loobumisega kergemad. Rohutage, et plaastrid ei vota
dra suitsetamist, vaid vdimaldavad loobuda ja vihendavad drajaémanéhte.
Piltlikult 6eldes on nikotiiniplaaster nagu kdpa peale kleebitud mesi, mis aitab
nikotiinikarul talveunne jaéda.



L

Tugev nikotiiniséltuvus

(lile 6 punkti Fagerstromi
nikotiinisoltuvuse tugevuse testi
alusel)

15mg/16tvoi2l mg/24t
3—4 nidala jooksul =>
10mg/16tvoi 14 mg /24t
3—4 nidala jooksul =>
Smg/16tvdi7mg/24t3-4
nédala jooksul

Varenikliin

Tablett
0,5 mg, 1 mg

0,5 mg x 1 (3 péeva)

0,5 mg x 2 (4 péeva)

1,0 mg x 2 (8 péeva — 8 nédalat)
Vajaduse korral pikendatakse
ravikuuri kuni 12 néadalani.

Esimesel seitsmel ravipdeval on lubatud tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamine
paralleelselt medikamentoosse raviga.

Alates kaheksandast ravipdevast ei tarvitata enam tubaka- voi nikotiinitooteid.
Varenikliini voetakse alati peale sooki.

Alkoholitarvitamine ei ole ravimi vdtmise ajal lubatud.

on kui rahulik voti, mis avab dopamiiniuksed aeglaselt ja ainult poikvele,

kuid erinevalt nikotiiniplaastrist jaéb varenikliini v5ti lukuaugu ette, nii et
nikotiinivdtmel ei ole enam lukku, mida avada. Ka varenikliin ei vOta suitsetamist
dra, kuid sageli kirjeldatakse, et kaob suitsundlg vdi suits muutub ebameeldivaks
(karule tehakse ase valmis ja médritakse mesi kipa peale). Kuna varenikliin
blokeerib nikotiiniretseptorid (lukuaugud on tdidetud), siis ei saa dopamiini kogust
lisaks suurendada (dopamiiniuksed jadvad ainult poikvele) ja osal patsientidest voib
meeleolulangus siiveneda (juhul kui meeleoluhdire esines juba varem).

Monel patsiendil voib siiveneda suitsidaalsus, seetdttu drge suitsidaalse hdirega
patsiendile pigem varenikliini méarake.
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150 mg x 1 (3 pdeva) =>

« Esimesel seitsmel ravipdeval on lubatud tubaka- voi nikotiinitoodete kasutamine

paralleelselt medikamentoosse raviga.

* Alates kaheksandast ravipédevast ei tarvitata enam tubaka- voi nikotiinitooteid.
* Bupropiooni voetakse alati peale hommikusdoki.

Tablett 300 mg x 1 (4 pdeva — 8 nddalat) | . Ajkoholitarvitamine ei ole ravimi vdtmise ajal lubatud.
Bupropioon | 150 mg, 300 | Vajaduse korral pikendatakse « Bupropioon hoiab dopamiiniuksed pdrani avatuna ja seepérast on drajidmanshte
mg ravikuuri kuni 12 nédalani. vahem tunda. Ka bupropioon ei vota suitsetamist éra, kuid sageli kirjeldatakse, et
kaob suitsundlg voi suits muutub ebameeldivaks (karu uinub kohe, ilma et mett vaja
oleks). Kuna bupropioon toimib ka antidepressandina, siis v3ib ravi toimel kogeda
meeleolumuutuseid (positiivse aktiivsuse tekkimist; kuid tuleb jélgida, et aktiivsus
ei muutuks inimese jaoks iileliiaseks, st drevuseks).
Algannus on 25 mg péevas.
Algannust suurendatakse « Ei kombineerita nikotiinasendusraviga
astmeliselt kuni 75-100 mg » Ravi méiaramisel siidame-veresoonkonnahaigust tsientidel b olem
i . gustega patsientidele peab olema
Nortriptiiliin paevas 1035 péeva jooksul. ettevaatlik (bradiikardia oht!).

Maksimaalses annuses
jatkatakse ravi 2-3 kuud.
Seejérel on vaja annust
astmeliselt vihendada.

» Noorukite puhul ei ole toime tdestatud.




Nikotiini neurobioloogiline toime kesknérvisiisteemis

X Nikotiini molekulid
aktiveerivad N-atsetiiiilkoliini Presiinapsist
retseptori nirviraku pinnal vabaneb

dopamiin @

Dopamiini vabanemise tagajirjel
toimub mesolimbilises siisteemis
dopamiinergiline stimulatsioon
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