დანართი



მოწევის შეწყვეტის ხელშეწყობა


კლინიკური პრაქტიკის ეროვნილი რეკომენდაცია (გაიდლაინი)  








სარჩევი
1. დაავადების დეფინიცია, სინონიმები და  ტერმინოლოგია	3
2. ეპიდემიოლოგია	5
3.ეტიოპათოგენეზი	9
4.კლინიკური სიმპტომატიკა;	11
5. დაავადების დიაგნოზი	12
6. მკურნალობა	19
ნაწილი 1 – ინფორმაცია ჯანდაცვის სამსახურის მენეჯერებისათვის	20
მოწევის შეწყვეტის ხელშეწყობის მიმართულებების განვითარების შემაფერხებელი პირობები	20
მოწევის შეწყვეტის ხელშემწყობი პირობები	20
ნაწილი 2 – ჯანდაცვის ყველა მუშაკი	22
მიმართულებები მოწევის შეწყვეტის ხელშესაწყობად (ABC Pathway)	22
მოწევის შემწყვეტი მომსახურება	22
თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელი მკურნალობის მეთოდების მიხედვით	23
მოწევის შემწყვეტი დახმარების შეთავაზება	24
ნაწილი 3 – ნიკოტინდამოკიდებულების მკურნალობის პროცესი	25
ქცევითი მხარდაჭერა	25
რეკომენდაციები მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტებზე	26
ორსული ქალების მხარდაჭერა	27
თამბაქოს (ნიკოტინის) აღკვეთის მდგომარეობის სიმპტომები	27
მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტები	28
7. პრაქტიკაში ადაპტაციის და გაიდლაინის შემუშავების რეკომენდაციები	43
8. გაიდლაინის გადასინჯვის და განახლების ვადა	43
9. გაიდლაინის მიღების ხერხი/წყარო.	43
10.გამოყენებული ლიტერატურა	43
11.ავტორთა ჯგუფი	46



[bookmark: _Toc45097774]1. დაავადების დეფინიცია, სინონიმები და  ტერმინოლოგია 

ნიკოტინური დამოკიდებულება.
ნიკოტინური დამოკიდებულება არის მდგომარეობა, რომელიც ხასიათდება თამბაქოსა და მისი პროდუქტების მიმართ პათოლოგიური სწრაფვით, მათი მოხმარების დაუძლეველი სურვილით, მიუხედავად ჯანმრთელობის უარყოფითი შედეგებისა. 
თამბაქოს კვამლში იდენტიფიცირებული 7000-ზე მეტი ქიმიკატიდან, ნიკოტინი მთავარი კომპონენტია დამოკიდებულების ჩამოყალიბების პროცესში. მწეველები რეგულარულად მოიხმარენ თამბაქოს, რადგან ისინი ნიკოტინზე არიან დამოკიდებულნი. 
სხვა დანარჩენი ქიმიკატებიდან, ასობით მათგანი ტოქსიურია; მასში ასევე შედის 69 კარცენოგენური (კიბოს გამომწვევი) ნივთიერება. თამბაქოს მეორადი კვამლი შეიცავს 4000-ზე მეტ ქიმიურ ნივთიერებას, მათგან 50 კიბოს გამომწვევია. თამბაქოს კვამლში არის იგივე ნივთიერებები, რაც სადეზინფექციო ხსნარებსა და ფხვნილებში, ფანჯრის საწმენდ სითხეებში, გაზის ბალონებში, ბენზინში, ლაქის გამხსნელებში და ა.შ. თამბაქოს ერთ-ერთ შემადგენელ ნაწილს - ნიკოტინს, ადამიანი ისევე ეჩვევა, როგორც კოკაინს ან ჰეროინს. დღეში 10 ან ნაკლები სიგარეტის ღერის მოწევა სიცოცხლის ხანგრძლივობას საშუალოდ 5 წლით ამცირებს, ხოლო ფილტვის კიბოს განვითარების რისკს 20-ჯერ ზრდის. 
თამბაქოს აქტიური და პასიური მოხმარება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი და, ამავდროულად, თავიდან აცილებადი პრობლემაა. იგი  გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების, კიბოს, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებისა და დიაბეტის ძირითადი რისკ-ფაქტორია; თამბაქოს აქტიური და პასიური მოხმარება მნიშვნელოვნად ამწვავებს ასთმის შეტევებს ბავშვებში.
თამბაქოზე დამოკიდებულება, სამედიცინო კრიტერიუმებით შეესაბამება სხვა ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულებას. იგი განიხილება როგორც დაავადება, რომლის დროსაც, დამოკიდებულ პირი აგრძელებს მოწევას, მიუხედავად თამბაქოსთან დაკავშირებული ან მისი მოხმარების შედეგად გამწვავებული სოციალური, სამსახურეობრივი, ფსიქოლოგიური ან/და ფიზიკური პრობლემის არსებობისა, ხოლო თამბაქოს არმოწევის შემთხვევაში, უვითარდება ნივთიერების მოხსნის სინდრომი, ე.წ. აღკვეთის მდგომარეობა. მწეველები, მოწევის თავის დანებების პროცესში საჭიროებენ ჯანდაცვის პროფესიონალების მიერ შეთავაზებულ სამედიცინო დახმარებას. 
ყოველწლიურად, მოწევის შეწყვეტას ცდილობს მწეველთა დაახლოებით 50%. აქედან მხოლოდ 6% ანებებს თავს იმ კონკრეტულ წელს. მწეველთა უმრავლესობას კი ჭირდება არაერთი მცდელობა თამბაქოს თავის დანებების პროცესში წარმატების მისაღწევად. 
თამბაქოს მოხმარების ყველაზე პოპულარული მეთოდი სიგარეტის მოწევაა. თუმცა, ბევრი ადამიანი ასევე მოიხმარს უკვამლო თამბაქოს პროდუქტებს, როგორიცაა, შესასუნთქი და საღეჭი თამბაქო, რომლებიც ასევე შეიცავენ ნიკოტინს. უკანასკნელი წლების გამნავლობაში, პოპულარული გახდა ელექტრონული სიგარეტი, რომლის ზეგავლენა ჯანმრთელობაზე შორეულ პერსპექტივაში ჯერ კიდევ მეცნიერთა კვლევის საგანია. ამ მომენტისთვის ცნობილია, რომ ელექტრონული სიგარეტების უმრავლესობა შეიცავს ნიკოტინს, ხოლო მათი აეროზოლი შესაძლებელია შეიცავდეს კანცეროგენულ ქიმიურ ნივთიერებებს და წვრილ ნაწილაკებს, რომლებიც ღრმად აღწევენ ფილტვებში. 
ამერიკის საკვებისა და მედიკამენტების ეროვნული სააგენტოს (FDA) მიერ თამბაქოსთვის თავის დანებების პროდუქტთა სიაში ელექტრონული სიგარეტი არ არის შეტანილი, ელექტრონული სიგარეტები ხელს უშლის თამბაქოსთვის თავის დანებების რეალურ მცდელობებს. ელექტრონული სიგარეტის მწარმოებელ კომპანიებს ოფიციალური გართხილება აქვთ მიღებული ამერიკის საკვებისა და მედიკამენტების ეროვნული სააგენტოსგან, რომ შეწყვიტონ ელექტრონული სიგარეტის როგორც თამბაქოსთვის თავის დანებების საშუალების მარკეტირება. ხშირად მწეველებში აღინიშნება ელექტრონული სიგრეტების ტრადიციულ სიგარეტთან ერთად გამოყენება (ორმაგი გამოყენება), რაც ხელს უშლის თამბაქოსთვის თავის დანებების პროცესში წარმატების მიღწევას.

ტერმინოლოგია.
· აღკვეთის მდგომარეობა (კვეთის სინდრომი) - სხვადასხვა სიმპტომთა ჯგუფი, რომლებიც გამოვლინდება იმ  ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების შეწყვეტის ან შემცირების შემთხვევაში, რომელსაც პიროვნება მოიხმარდა ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში ად/ან დიდი მაღალი დოზებით. აღკვეთის მდგომარეობის აღმოცენება და მიმდინარეობა დროში შეზღუდულია, მისი მიმდინარეობა და სიმწვავე დამოკიდებულია მოხმარებული ფსიქოაქტიური ნივთიერების სახეობასა და დოზაზე.
· ტოლერანტობა - მდგომარეობა, როდესაც ფსიქოაქტიური ნივთიერების იმავე რაოდენობით მიღება აღარ იწვევს სასურველ ეფექტს-ეიფორიას ან იგივე ეფექტის მისაღწევად საჭიროა ნივთიერების დოზის გაზრდა.
· პასიური მოწევა - ინდივიდი ჩაისუნთქავს თამბაქოს პროდუქტების წვის შედეგად გარემოში გამოყოფილ კვამლს, რომელიც მწეველი ადამიანის ამონასუნთქ ჰაერშია.
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თამბაქოს გლობალური ეპიდემია
თამბაქოს გლობალური ეპიდემია ყოველწლიურად დაახლოებით 8 მილიონ ადამიანს კლავს, მათ შორის 7 მილიონი მწეველია, ხოლო დაახლოებით 1.2 მილიონი პასიური მწეველი. მსოფლიოს ზრდასრული მოსახლეობის 1/3 რეგულარულად იმყოფება თამბაქოს მეორადი კვამლის ზემოქმედების ქვეშ. 1.1 მილიარდი მწეველის 80% დაბალ და საშუალო შემოსავლების ქვეყნებში ცხოვრობს. 
მე-20 საუკუნეში თამბაქომ 100 მილიონი ადამიანის სიცოცხლე შეიწირა. თამბაქოს მიზეზით ყოველ 6 წამში ერთი ადამიანი იღუპება. თუ არსებული ტენდენცია გაგრძელდა, 2030 წლისთვის ყოველ 4 წამში 1 ადამიანი დაიღუპება თამბაქოს მოხმარებით გამოწვეული მიზეზით. სიკვდილის ყოველი 8 ძირითადი მიზეზიდან 6 ასოცირებულია თამბაქოს მოხმარებასთან; თამბაქოს მიზეზით გარდაცვლილთა 28% ბავშვია. თუ მსოფლიოში თამბაქოს უკავშირდება სიკვდილის შემთხვევების დაახლოებით 12%; საქართველოში სიტუაცია ბევრად უფრო ტრაგიკულია - ეს მაჩვენებელი 25%-ს აღწევს.
თამბაქოს მოხმარება გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების, კიბოს, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებებისა და დიაბეტის ძირითადი რისკ-ფაქტორია; იგი მნიშვნელოვნად ამწვავებს ასთმის შეტევებს ბავშვებში. ამ დაავადებებს უკავშირდება სიკვდილის შემთხვევების დაახლოებით 60% მსოფლიოში, 85% ევროპაში და 94% საქართველოში. 
თამბაქოს მოხმარების ეკონომიკური დანახარჯი წელიწადში 1.4 ტრილიონ აშშ დოლარია, რაც მსოფლიო მშპ-ს 1.8%-ს შეადგენს. ამ თანხის 40% იხარჯება დაბალ და საშუალო შემოსავლიან  ქვეყნებში.
თამბაქოს ეპიდემიის გლობალიზაციის პასუხად ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ შეიმუშავა თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო-კონვენცია. ხელშეკრულება მხარეთა ხელმოწერისათვის 2003 წლის 16 ივნისს გაიხსნა, იგი ძალაში 2005 წლის 27 თებერვალს შევიდა.
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო-კონვენციის რატიფიცირებით საქართველომ, მსოფლიოს სხვა 189 ქვეყანასთან და ევროკავშირთან ერთად, აიღო ვალდებულება ქვეყანაში თამბაქოს კონტროლის კუთხით სრულფასოვანი ღონისძიებების გატარებაზე.
თამბაქოს ეპიდემია საქართველოში
მწეველობა, პასიური მოწევა და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთ უმთავრეს პრობლემას წარმოადგენს. ევროპის რეგიონის ქვეყნებს შორის, საქართველოში თამბაქოს მოხმარება ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებულია. გაეროს განვითარების პროგრამასა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მხარდაჭერით განხორციელებული „თამბაქოს კონტროლის საინვესტიციო შემთხვევის“ გათვლებით, საქართველოში თამბაქოსაგან გამოწვეული დაავადებებით ყოველწლიურად დაახლოებით 11400 ადამიანი იღუპება, მათ შორის, 2100 პასიური მწეველი.
სადღეისოდ, თამბაქოს მოიხმარს მოზრდილი მოსახლეობის დაახლოებით 33%; მწეველთა პროპორციული წილი მამაკაცთა შორის თითქმის რვაჯერ უფრო მაღალია, ვიდრე ქალებს შორის (57% - მამაკაცებში, 7% - ქალებში), რაც ექსპერტთა შეფასებით არ ასახავს რეალურ სურათს, განსაკუთრებით, ქალთა მოსახლეობაში. არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორების (STEPS 2016) კვლევამ კოტინინის ტესტის საშუალებით აჩვენა, რომ რეალურად თამბაქოს მოიხმარს ქალების 12.2%. 

თამბაქოს ამჟამინდელი მოხმარება % STEPS 2010-2016

12.2-კოტინინის ტესტი


არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორების STEPS  2016 კვლევის მონაცემები აჩვენებს, რომ დღეში მოწეული ღერების რაოდენობა ყოველდღიურ მწეველებში 21.3 ღერია, მამაკაცები ეწევიან 22.2 ღერს, ხოლო ქალები 14.4 ღერს. ბოლო ერთი წლის განმავლობაში მოწევისთვის თავის დანებება სცადა ამჟამინდელ მწეველთა 25.3%-მა (კაცი 25.5%, ქალი 24.2%). შემაშფოთებელია, მაგრამ ფაქტია, რომ საქართველოში თამბაქოს მოხმარება საკმაოდ ადრეულ ასაკში იწყება. მოწევის დაწყების საშუალო ასაკი კაცებში 17.7 ხოლო ქალებში 22.4 წელია. მწეველთა აბსოლუტური უმრავლესობა (98.6%) ეწევა ქარხნულ სიგარეტს.ალკოჰოლის, თამბაქოსა და სხვა ნარკოტიკული ნივთიერებების მოხმარების შემსწავლელი ევროპის სკოლების კვლევის პროექტის (the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD)[endnoteRef:1] შედეგების მიხედვით 16 წლის სკოლის მოსწავლეების 16% რეგულარული მწეველია, მათგან ზოგიერთი თამბაქოს მოხმარებას იწყებს 9 წლის ასაკიდან ან უფრო ადრეც. [1: ] 


თამბაქოს ამჟამინდელი მოხმარება(% )16 წლის მოზარდებში;ESPAD 2015



ახალგაზრდებში თამბაქოს გლობალური კვლევის 2017 წლის შედეგების (Global Youth Tobacco Survey - GYTS) მიხედვით, 13-15 წლის მოზარდების 15.4% (20.6% ბიჭი, 9.6% გოგო) თამბაქოს ნებისმიერი პროდუქტის ამჟამინდელი მომხმარებელია; 12.6% (16.9% ბიჭი, 7.6% გოგო) მოსაწევი თამბაქოს (სიგარეტი, სიგარილა და სხვა) ამჟამინდელი მომხმარებელია; 8.4% (12.3% ბიჭი, 4.4% გოგო) სიგარეტის ამჟამინდელი მომხმარებელია; 13.2% (17.3% ბიჭი, 7.7% გოგო) ამჟამად მოიხმარს ელექტრონულ სიგარეტს; უნდა აღინიშნოს, რომ 2014 წელთან შედარებით, ყველა მაჩვენებელი გაზრდილია. იმავე კვლევის შედეგების მიხედვით, 10 ამჟამინდელი მწეველიდან 6-მა სცადა მოწევისთვის თავის დანებება უკანასკნელი 12 თვის განმავლობაში. მოზარდთა 43.2% თამბაქოს მეორადი კვამლის ზეგავლენის ქვეშ იმყოფება სახლში, ხოლო 58.9% თამბაქოს მეორადი კვამლის ზეგავლენის ქვეშ იმყოფება დახურული ტიპის სხვა საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებში; სიგარეტის ამჟამინდელ მომხმარებელთა 73.7%-მა სიგარეტი შეიძინა მაღაზიაში, ჯიხურში, აპარატით ან ქუჩაში, მათგან 49.4%-თვის არ უთქვამთ უარი სიგარეტის მიყიდვაზე  მიუხედავად მათი ასაკისა.

თამბაქოს და ელექტრონული სიგარეტის ამჟამინდელი მოხმარება; GYTS 2014-2017



STEPS 2016 კვლევის მონაცემების მიხედვით, თამბაქოს მეორადი კვამლის ზემოქმედების ქვეშ სახლში იმყოფებოდა ზრდასრული მოსახლეობის 43%, რაც შემაშფოთებელი მაჩვენებელია. ამას ემატება 15.8% სამუშაო ადგილზე. აქედან გამომდინარე, საქართველოს მოსახლეობის უმეტესი ნაწილი თამბაქოს მეორადი კვამლის ზემოქმედების ქვეშ იმყოფებოდა საკუთარი სურვილის გარეშე. 
რეპროდუქციული კვლევების[footnoteRef:1] შედეგების მიხედვით თამბაქოს მეორადი კვამლის ზემოქმედებას განიცდიან ქალებიც: 52% სახლში და 44% კი სამუშაო ადგილზე. [1: ] 

შედეგად, ე.წ. პასიური მოწევით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილის მსხვერპლი ყოველწლიურად 2 100 „უდანაშაულო“ ადამიანი ხდება. 
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თამბაქოს მოწევის დაწყებისა და მასზე დამოკიდებულების ჩამოყალიბებიაზე მოქმედი ძირითადი ფაქტორებია სოციალური, ინტერპერსონალური და პერსონალური ზეგავლენები.

სოციალური ზეგავლენა:
· რეკლამა, გასაღების სტიმულირება;
· ფასი;
· ხელმისაწვდომობა;
ინტერპერსონალური ზეგავლენა:
· ოჯახის წევრების ზეგავლენა;
· მეგობრების ზეგავლენა
· პოპულარული ადამიანების მიმბაძველობა;
· მასწავლებლის ან ექიმის მწეველობა;
პერსონალური ზეგავლენა:
· არასწორი წარმოდგენა თამბაქოს შესახებ;
· დაბალი თვითშეფასება;
· ინფორმაციის ნაკლებობა თამბაქოს მავნებლობის შესახებ;
მოწევას უმეტესად მოზარდ ასაკში იწყებენ, როგორც წესი, სოციალური ფაქტორების, როგორიცაა თანატოლების ზეწოლა, მოდურობა, ექსპერიმენტატორობა და სხვ., გამო. მოწევის ცდები ხშირია, მაგრამ ხშირად არ სცდება რამდენიმე ნაფაზს, თუმცა ამ ასაკში მოწევის რეგულარულად დაწყებაც ადვილადაა შესაძლებელი. 
რეგულარული მოწევა უმეტესად დამოკიდებულია ნიკოტინზე დამოკიდებულების ჩამოყალიბებაზე. თამბაქოს კვამლის შემადგენელი კომპონენტები შეიწოვება სისხლში და ვრცელდება მთელს ორგანიზმში. შესუნთქვიდან ორ-სამ წუთში ნიკოტინი აღწევს თავის ტვინის ქერქის უჯრედებში და დროებით ამაღლებს მათ აქტიურობას. ამავდროულად, ხანმოკლე დროით ფართოვდება ტვინის სისხლძარღვები, ამის შედეგად სუბიექტურად აღიქმება დამშვიდებისა და შრომისუნარიანობის მომატების შეგრძნება, მაგრამ ცოტა ხნის შემდეგ ეს შეგრძნება ქრება, რასაც საფუძვლად უდევს ტვინის სისხლძარღვების შევიწროება და მათი აქტიურობის დაქვეითება. კვლავ ჩნდება თამბაქოს მოწევის სურვილი და კვლავ მეორდება აღნიშნული მდგომარეობა. ასე ყალიბდება თამბაქოს მოწევის ჩვევა და ნიკოტინზე დამოკიდებულება. ამ სიმპტომების შემცირება შესაძლებელია ქცევითი მხარდაჭერით და თამბაქოსთვის თავის დანებების შესაბამისი მედიკამენტებით.
ნიკოტინი მნიშვნელოვან ზემოქმედებას ახდენს ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე, მისი მცირე დოზა იწვევს აგზნებას, ხოლო დიდი დოზები-დათრგუნვას. ნიკოტინის მიმართ განსაკუთრებული მგრძნობელობა აღენიშნება ჰიპითალამუსს, ჰიპოკამპს, თალამუსს, შუა ტვინს, ტვინის ღეროს, ქერქს, ზოლიან სხეულს, მეზოლიმბურ დოფამინერგულ ნეირონებს. სწორედ მეზოლიმბური სისტემის დოფამინერერგული ნეირონების სტიმულაცია და ნეიროადაპტაცია ხსნის ნიკოტინის მიმართ დამოკიდებულების ჩამოყალიბებას, ტოლერატობისა და აღკვეთის სინდრომის განვითარებას. 
ნიკოტინი ცნს-ში უკავშირდება ნიკოტინურ ქოლინერგულ რეცეპტორებს, ხელს უწყობს დოფამინისა და სხვა ნეიროტრასმიტერების გამოთავისუფლებას. დოფამინის, გლუტამატისა და გამა-ამინოზეთოვანი მჟავას გამოთავისუფლება განსაკუთრებულ როლს თამაშობს ნიკოტინური დამოკიდებულების ჩამოყალიბების პროცესში, ხოლო კორტიკოტროპინის გამოთავისუფლება მონაწილეობას იღებს, ნიკოტინის შეწყვეტის  შემდეგ განვითარებული აღკვეთის მდგომარეობის სიმპტომატიკის წარმოქმნაში.
ნიკოტინი ახდენს სინო-კაროტიდული უბნის ქემორეცეპტორების სტიმულაციას, რასაც თან ახლავს სუნთქვისა და სისხლძარღვების მამოძრავებელი ცენტების რეფლექტორული სტიმულაცია. დათრგუნვის ფაზა დგება სისხლში ნიკოტინის მაღალი კონცენტრაციის დაგროვებისას. 
მცირე დოზებში ნიკოტინი ახდენს თირკმელზედა ჯირკვლის ტვინოვანი შრის სტიმულაციას, რის შედეგადაც ძლიერდება ადრენალინის გამოყოფა, ამის შედეგად ხდება გულისცემის სიხშირისა და არტერიული წნევის მომატება.
მცირე დოზით მიღებული ნიკოტინი იწვევს ნაწლავების მოტორული აქტივობის გაძლიერებას, ხოლო მაღალი დოზების მიღებისას ნაწლავთა ტონუსი მნიშვნელოვნად ქვეითდება. 
ნიკოტინი ამაღლებს სისხლში ცხიმოვანი მჟავების დონეს, რაც ათეროსკლეროზის განვითარების რისკ-ფაქტორია. 
ნიკოტინი ძირითადად მეტაბოლიზდება CYP2A6 მიერ, მისი კლირენსი   მნიშვნელოვნად განსხვავებულია ყველა ინდივიდში, რასაც განაპირობებს         გენეტიკური,   რასობრივი და ჰორმონალური (სქესობრივი) ფაქტორები.  ნიკოტინის ნელი მეტაბოლიზმი, რომელიც შეიძლება განპირობებული იყოს გენეტიკური ფაქტორით, ასოცირდება ნიკოტინური დამოკიდებულების ჩამოყალიბების უფრო ნაკლებ შესაძლებლობასთან.                                              
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ნიკოტინის მოხმარებით გამოწვეული მწვავე ინტოქსიკაცია
ინტოქსიკაცია არის მდგომარეობა, რომელიც გამოწვეულია ფსიქოაქტიური         ნივთიერებების, ამ შემთხვევაში კი ნიკოტინის მოხმარების შედეგად და ვლინდება ცნობიერების, შემეცნების, აღქმის, განსჯის უნარის, ქცევის ან სხვა ფსიქოფიზიოლოგიური ფუნქციებისა და ორგანიზმის რეაქციების  ცვლილებით. ფსიქოაქტიური ნივთიერების მიღების შეწყვეყტის შემდეგ, გარკვეული დროის განმავლობაში, ფუნქციები იწყებს აღდგენას, გამონაკლისს წარმოადგენს ის შემთხვევები, როდესაც გამოვლენილია ქსოვილის დაზიანება ან ჯანმრთელობის სხვა გართულებები. 
მწვავე ინტოქსიკაცია, როგორც წესი, დამოკიდებულია მიღებული ნიკოტინის დოზაზე. დოზის მიუხედავად, ნიკოტინი პირველ რიგში გავლენას ახდენს გულსისხლძარღვთა სისტემასა და ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე. 
ნიკოტინით ინტოქსიკაციის კრიტერიუმებია:
1. სახეზე უნდა იყოს მწვავე ინტოქსიკაციის კრიტერიუმები;
2. გამოხატული უნდა იყოს დისფუნქციური ქცევა ან აღქმის დარღვევები,  და სულ მცირე ერთი სიმპტომი ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან:
· უძილობა;
· უცნაური/კოშმარული ხასიათის სიზმრები;
· გუნება-განწყობის ლაბილობა;
· დერეალიზაცია
· ნორმალური ფუნქციონირების გაძნელება;
3. უნდა იყოს სულ მცირე ერთი ნიშანი ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან:
· გულისრევა ან პირღებინება;
· ოფლიანობა;
· ტაქიკარდია;
· არითმია;
საწყისი კლინიკური სიმპტომები,როგორც წესი ვითარდება მწვავე ექსპოზიციიდან 15-90 წუთის განმავლობაში და მოიცავს: გულისრევას, პირღებინებას, ჰიპერსალივაციას, თავბრუსხვევას, ოფლიანობას. ადრეულ სიმპტომებს ასევე მიეკუთვნება არტერიული ჰიპერტენზია, ტაქიკარდია, ჰიპერთერმია. 
ამ ეტაპიდან, შეიძლება ძალიან სწრაფად პროგრესირდეს მეტად სერიოზული სიმპტომები, როგორიცაა: ძლიერი საერთო სისუსტე, კრუნჩხვა, სმენისა და მხედველობის გაძნელება, ჰიპოტენზია, ბრადიკარდია, სუნთქვის დათრგუნვა, ცნობიერების დაბინდვა, კომატოზური მდგომარეობის განვითარება.  

ნიკოტინური აღკვეთის მდგომარეობა
ფსიქოაქტიური ნივთიერებების სისტემატიური/გახანგრძლივებული და მაღალი დოზებით მოხმარების შეწყვეტის ან დოზის შემცირების შემდეგ, ვითარდება აღკვეთის მდგომარეობა, რომლის სიმპტომები დამოკიდებულია მოხმარებული ნივთიერების სახეობასა და რაოდენობაზე. 
ნიკოტინური აღკვეთის მდგომარეობის დროს სახეზე უნდა იყოს რომელიმე ორი    სიმპტომი ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან:
· თამბაქოს ან ნიკოტინის შემცველი სხვა პროდუქტების მიმართ ძლიერი ლტოლვა;
· დისკომფორტი ან საერთო სისუსტე;
· შფოთვა;
· დისფორიული განწყობა;
· გაღიზიანებადობა ან მოუსვენრობა;
· უძილობა;
· მადის მომატება;
· ხველის გახშირება;
· პირის ღრუს დაწყლულება;
· ყურადღების კონცენტრაციის გაძნელება;
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ნიკოტინზე დამოკიდებულების დიაგნოსტირებისთვის, მასზე ფიზიკური დამოკიდებულების შესაფასებლად, მოწოდებულია ფაგერსტრომის ტესტი. იგი შედგება ექვსი პუნქტისგან, რომელთა საშუალებითაც ფასდება მოხმარებული სიგარეტის რაოდენობა, ლტოლვა და დამოკიდებულება.
ნიკოტინზე დამოკიდებულების შეფასებისას, დიახ/არა პასუხები შეფასებულია 0-1 ქულით, ხოლო სხვა ვარიანტების შემთხვევაში 0-3 ქულით. ტესტის შედეგად მიღებული ქულების მაქსიმალური რაოდენობაა 10. რაც უფრო მაღალია ქულა, მით უფრო მაღალია პაციენტის ნიკოტინზე დამოკიდებულების დონე. ნიკოტინზე დამოკიდებულების დონე შეიძლება გამოყენებული იქნას მკურნალობის გეგმის შესადგენად. 

ნიკოტინზე დამოკიდებულებისფაგერშტრომის ტესტი (FTND)
1. გაღვიძებიდან რამდენ ხანში ეწევით პირველ ღერ სიგარეტს?
· 5 წუთზე ნაკლები (3)
· 6-30 წთ (2)
· 31-60 წთ (1)
· 60 წუთზე მეტი (0)
2. გიჭირთ თუ არა თავი შეიკავოთ მოწევისაგან იქ, სადაც მოწევა აკრძალულია (ეკლესია, კინო,მატარებელი, რესტორანი და ა.შ)?
· დიახ (1)
· არა (0)
3. ყველაზე მეტად როდის გიჭირთ უარი თქვათ სიგარეტზე?
· დილით პირველი სიგარეტი (1)
· სხვა დანარჩენი (0)
4. რამდენ სიგარეტს ეწევით დღეში?
· 10 ღერი ან ნაკლები (0)
· 11-20 ღერი (1)
· 21-30ღერი (2)
· 31 ღერი ან მეტი (3)
5. დილით ან დღის პირველ ნახევარში უფრო ბევრს ეწევით, ვიდრე საღამოს?
· დიახ (1)
· არა (0)
6. ეწევით თუ არა ავადმყოფობის დროს, როდესაც წოლითი რეჟიმი გაქვთ?
· დიახ (1)
· არა (0)

0-2 ქულა: ნიკოტინზე დამოკიდებულება ძალიან დაბალია ან არ არსებობს;
3-4 ქულა: სუსტი დამოკიდებულება;
5-7 ქულა: საშუალო დამოკიდებულება;
8+ ქულა: ძლიერი დამოკიდებულება

ნიკოტინზე დამოკიდებულების დიაგნოსტირებისთვის გამოიყენება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის მე-10 გადასინჯვა (დსკ 10-ICD 10), ხოლო ნივთიერებათა მავნედ მოხმარების დიაგნოსტირებისთვის - ამერიკის ფსიქიატრიული ასოციაციის მიერ მოწოდებული ფსიქიკური დაავადებების სადიაგნოსტიკო და სტატისტიკური სახელმძღვანელოს მე-5 გადასინჯვა (DSM-5)
დსკ 10-ის მიხედვით, თამბაქოზე დამოკიდებულების დიაგნოზი ისმება მაშინ, როდესაც ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან სულ მცირე სამი ნიშანი გამოვლინდება უკანასკნელი 12 თვის განმავლობაში:
· თამბაქოს მოხმარების დაუძლეველი სურვილი;
· რაოდენობრივი კონტროლის დაკარგვა;
· თამბაქოს მოხმარების გაგრძელება მიუხედავად მისი მავნე ზემოქმედებისა;
· ალტერნატიული ინტერესების პროგრესული უკუგანვითარება თამბაქოს მოწევის ან ნიკოტინის შემცველი სხვა ნივთიერებების მიღების სასარგებლოდ;
· ტოლერანტობის გაზრდა;
· აღკვეთის მდგომარეობის სინდრომის გამოვლენა თამბაქოს მოწევის შეწყვეტის ან შემცირების შემდეგ;

თამბაქოზე დამოკიდებულების და თამბაქოს მავნედ მოხმარების ცხრილი ICD 10 -ის და DSM-5 -ის მიხედვით.
	DSM 5
	ICD 10

	თამბაქოს მოხმარება მნიშვნელოვანი კლინიკური დარღვევების ან დისტრესის განვითარების მიზეზია, რაც ვლინდება ქვემოთ ჩამოთვლილი სულ მცირე 2 ნიშნით ბოლო 12 თვის მანძილზე
	თამბაქოს მოხმარება მნიშვნელოვანი კლინიკური დარღვევების ან დისტრესის განვითარების მიზეზია, რაც ვლინდება ქვემოთ ჩამოთვლილი სულ მცირე 2 ნიშნით ბოლო 12 თვის მანძილზე

	თამბაქოს მოხმარება ხდება უფრო დიდი რაოდენობით და უფრო ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში, ვიდრე იყო  განზრახული 
	

	თამბაქოს მოხმარების შემცირების ან რაოდენობრივი კონტროლის მუდმივი სურვილი და წარუმატებელი მცდელობა
	რაოდენობრივი კონტროლის დაკარგვა


	დიდი დრო იკარგება თამბაქოს მოპოვების ან მოხმარების პროცესში
	

	ლტოლვა ან ძლიერი სურვილი/მოთხოვნილება თამბაქოს მიმართ
	თამბაქოს მოხმარების დაუძლეველი სურვილი

	თამბაქოს მოხმარების გამო განმეორებით შექმნილი პრობლემები სამსახურში, სკოლაში ან სახლში 
	

	თამბაქოს მოხმარების გაგრძელება, მიუხედავად არსებული სოციალური ან ინერპერსონალური პრობლემებისა, რომლებიც გამოწვეულია ან გამწვავებულია თამბაქოს მოხმარების შედეგად
	

	თამბაქოს მოხმარების გამო თავს ვარიდებთ სხვადასხვა მნიშვნელოვან სოციალურ, პროფესიულ ან გასართობ აქტივობებს 
	ალტერნატიული ინტერესების პროგრესული უკუგანვითარება თამბაქოს მოწევის ან  ნიკოტინის შემცველი სხვა ნივთიერებების მიღების სასარგებლოდ

	თამბაქოს მოხმარება ისეთ სიტუაციებში, რომელშიც ის ფიზიკურად საშიშია (მაგალითად, ლოგინში მოწევა)
	

	თამბაქოს მოწევა გრძელდება იმის მიუხედავად, რომ არსებობს ქრონიკული ან მორეციდივე სომატური ან ფსიქოლოგიური პრობლემა, რომელიც შესაძლოა გამოწვეული ან გამწვავებული იყოს თამბაქოს მოხმარების შედეგად
	თამბაქოს მოხმარების გაგრძელება მიუხედავად მისი მავნე ზემოქმედებისა


	ტოლერანტობა: ნიკოტინის მნიშვნელოვნად გაზრდილი რაოდენობაა საჭირო სასურველი ეფექტის მისაღწევად ან შესამჩნევად შემცირებულის ეფექტი იმავე რაოდენობით მოხმარებისას 
	ტოლერანტობის გაზრდა

	აღკვეთის მდგომარეობა: თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტისას გამოხატულია აღკვეთის მდგომარეობის სიმპტომატიკა
	აღკვეთის მდგომარეობის სინდრომის გამოვლენა თამბაქოს მოწევის შეწყვეტის ან შემცირების შემდეგ



ნიკოტინური დამოკიდებულების სინდრომი დსკ-10-ის კოდების მიხედვით:
ნიკოტინზე დამოკიდებულება F17
გამორიცხავს (სხვა სპეციფიკურ კოდებს):
· ანამნეზში თამბაქოზე დამოკიდებულება (Z87.891)
· თამბაქოს მოხმარება(სხვაგვარად დაუზუსტებელი) (Z72.0)
· თამბაქოს მოხმარება (მოწევა) ფეხმძიმობის დროს, ბავშვის დაბადებისა და მშობირობის შემდგომ პერიოდში (O99.33-)
· ნიკოტინის ტოქსიური ეფექტი (T65.2-)
F17 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი.	
F17. ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია.	 
F17.0.0 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. გართულების გარეშე.	
F17.0.1 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. ტრავმით ან სხეულის სხვა დაზიანებით.	
F17.0.2 ნიკოტინით (თამბაქოთი)  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. სხვა სამედიცინო ხასიათის გართულებით.	
F17.0.3 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. დელირიუმით.	
F17.0.4 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. აღქმის დარღვევით.	
F17.0.5 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. კომით.	
F17.0.6 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. მწვავე ინტოქსიკაცია. კრუნჩხვებით.

F17.1 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხმარებით გამოწვეული მავნე შედეგები.
	 
F17.2 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი	 
F17.2.0 ნიკოტინით (თამბაქოთი)  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. დაუზუსტებელი	
F17.2.0.0 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ამჟამად თავშეკავება. გართულების გარეშე	
F17.2.0.1 ნიკოტინით (თამბაქოთი)  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ამჟამად თავშეკავება. რემისია. ნაწილობრივი რემისია
F17.2.0.2 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ამჟამად თავშეკავება. სრული რემისია	
F17.2.1 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი
F17.2.1.0 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი. გართულების გარეშე
F17.2.1.1 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი.რემისია
F17.2.1.3 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი.აღკვეთის მდგომარეობა
F17.2.1.8 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი. ნიკოტონით გამოწვეული სხვა აშილობებით
F17.2.1.9 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. სიგარეტი. ნიკოტონით გამოწვეული დაუზუსტებელი აშილობებით

F17.2.2 ნიკოტინით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თავშეკავება მიმდინარე კლინიკური დაკვირვების ქვეშ, შემანარჩნუნებელი ან ჩანაცვლებითი თერაპიის პირობებში.
F17.2.2.0 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. საღეჭი თამბაქო. გართულების გარეშე
F17.2.2.1 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. საღეჭი თამბაქო. რემისია
F17.2.2.3 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. საღეჭი თამბაქო. აღკვეთის მდგომარეობა
F17.2.2.8 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. საღეჭი თამბაქო. ნიკოტინით გამოწვეული სხვა აშლილობებით
F17.2.2.9 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. საღეჭი თამბაქო. ნიკოტინით გამოწვეული დაუზუსტებელი აშლილობებით
F17.2.9 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები
F17.2.9.0 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები. გართულების გარეშე
F17.2.9.1 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები. რემისია
F17.2.9.3 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები. აღკვეთის მდგომარეობა
F17.2.9.8 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები. ნიკოტინით გამოწვეული სხვა აშლილობებით
F17.2.9.8 ნიკოტინით  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. თამბაქოს სხვა პროდუქტები. ნიკოტინით გამოწვეული დაუზუსტებელი აშლილობებით

F17.2.4 ნიკოტინით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ნივთიერების მოხმარების მდგომარეობა	
F17.2.4.0 ნიკოტინით (თამბაქოთი)გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ნივთიერების მოხმარების მდგომარეობა.ფიზიკური თავისებურების გარეშე.	
F17.2.4.1 ნიკოტინით (თამბაქოთი)	გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. ნივთიერების მოხმარების მდგომარეობა.ფიზიკური თავისებურებით	

F17.2.5 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. განიადაგებული (მუდმივი) მოხმარება	

F17.2.6 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების სინდრომი. გაღრევებული მოხმარება.	

F17.3 ნიკოტინით (თამბაქოთი)  გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. აღკვეთის მდგომარეობა (ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხსნის სინდრომი).	 
F17.3.0 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. აღკვეთის მდგომარეობა (ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხსნის სინდრომი). გართულების გარეშე.	
F17.3.1 ნიკოტინით (თამბაქოთი) გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი. აღკვეთის მდგომარეობა (ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხსნის სინდრომი). გულყრებით

[bookmark: _Toc45097779]6. მკურნალობა

სახელმძღვანელოში წარმოდგენილია 3 მიმართულება, რომელიც წარმოადგენს მკურნალობის ამოსავალ წერტილს. ეს მიმართულებები ხაზს უსვამენ მოწევის შეწყვეტის რჩევის და მოწევის საწინააღმდეგო მომსახურების მნიშვნელობას.  
	ძირითადი მიმართულებები
1. გამოკითხეთ და ჩაიწერეთ თითოეული პირის მწეველობის სტატუსი
2. ურჩიეთ მწეველს მოწევის შეწყვეტა
3. თითოეულ მწეველს მოუწოდეთ მოწევის შემწყვეტი დახმარების გამოყენებისაკენ (ქცევითი მხარდაჭერისა და მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტების კომბინაცია ყველაზე ეფექტური საშუალებაა) და ხელი შეუწყვეთ მსურველებს მიიღონ დახმარება



სახელმძღვანელოს წარმოადგენს ერთ საერთო, მარტივ ფორმატს ჯანდაცვის ყველა მუშაკისათვის. ამგვარად, ჯანდაცვის მუშაკისათვის უფრო მარტივია პაციენტის შეფასება, შესაბამისი ინტერვენციის განსაზღვრა და მოწევის შესაწყვეტად მხარდაჭერის შეთავაზება.



[bookmark: _Toc45097780]ნაწილი 1 – ინფორმაცია ჯანდაცვის სამსახურის მენეჯერებისათვის
[bookmark: _Toc389644174]ჯანდაცვის სამსახურის უფროსი უნდა იყოს  პასუხისმგებელი ყოველდღიურ პრაქტიკაში მოწევის შეწყვეტის ხელშეწყობის მიმართულებების ინტეგრირებაზე. ამ ნაწილში საუბარია ამ მიმართულებების ხელისშემშლელ და ხელისშემწყობ პირობებზე და საშუალებებზე, ამ ბარიერების გადასალახად. 
[bookmark: _Toc45097781]მოწევის შეწყვეტის ხელშეწყობის მიმართულებების განვითარების შემაფერხებელი პირობები

ჯანდაცვის მწეველი მუშაკები
ჯანდაცვის მწეველ მუშაკებს მოწევასთან დაკავშირებით შესაძლოა არამწეველი კოლეგებისაგან განსხვავებული აღქმა და დამოკიდებულება ქონდეთ და ნაკლებად სავარაუდოა/დამაჯერებელია პაციენტისთვის მათგან მოწევის შეწყვეტის რჩევების მიღება. ჯანდაცვის ყველა დაწესებულებამ ყველა მწეველ თანამშრომელს უნდა შესთავაზოს დახმარება და შეახსენოს მათ, რომ მწეველ პაციენტთა უმრავლესობა მათგან მოწევის თემაზე გასაუბრებას ელის. 

დროის, ცოდნის და გამოცდილების ნაკლებობა
დროის სიმცირე ჯანდაცვის მუშაკების მიერ ერთ-ერთი ყველაზე ხშირი ხელისშემშლელი პირობაა, რის გამოც ვერ ხერხდება მოწევის შესახებ პაციენტთან გასაუბრება. აუცილებელია პირველადი ჯანდაცვის მუშაკებმა პაციენტებს მიაწოდონ რჩევა მოწევის შეწყვეტის შესახებ და დაინტერესებულ მწეველებს გააცნონ მოწევის შეწყვეტის საშუალებები. ამ პროცესს დაახლოებით 2-3 წუთი ჭირდება. 
ჯანდაცვის ზოგიერთ მუშაკს აქვს მცდარი აზრი, თითქოსდა მოწევის შეწყვეტაში ადამიანების დახმარება მათი პროფესიული ვალდებულებების მიღმაა. აუცილებელია ამგვარი დამოკიდებულების შეცვლა.  

[bookmark: _Toc45097782]მოწევის შეწყვეტის ხელშემწყობი პირობები 
ტრენინგი
ტრენინგმა შესაძლოა გაზარდოს ჯანდაცვის მუშაკების მიერ მოწევის შესახებ ინფორმაციის მოძიების, რჩევების მიცემის და მოწევის საწინააღმდეგო საშუალებების შესახებ ინფორმაციის მიწოდების სიხშირე. თანამშრომლების ჩართულობის ნებისმიერი საშუალება უნდა ეფუძნებოდეს მოწევის შეწყვეტის შესახებ მარტივ, ხანმოკლე ტრენინგს, სადაც განხილული იქნება თუ რა მოეთხოვება ჯანდაცვის მუშაკს. ტრენინგების განახლება  რეგულარულად უნდა ხდებოდეს (მაგ. ყოველწლიურად).

სისტემური რჩევები
ჯანდაცვის ყველა დაწესებულებამ უნდა გამოიყენოს არსებული საშუალებები და სისტემები, რომლებიც ხელს უწყობენ ჯანდაცვის მუშაკებს მოწევის შეწყვეტის კონსულტაციების ყოველდღიურ საქმიანობაში დანერგვაში და  დოკუმენტირებაში. 

აუდიტი და შეფასება
კლინიკური ქცევის შესაცვლელად ძალიან ეფექტური საშუალებაა ჯანდაცვის მუშაკების მუშაობის აუდიტი და მათთვის შედეგების გაცნობა. ჯანდაცვის ყველა დაწესებულებამ, შეძლებისდაგვარად, უნდა გამოიყენოს ავტომატური შეფასების სისტემები.

ფინანსური სტიმული 
დამტკიცებულია, რომ ფინანსურ წახალისებას, შრომის დადგენილ მიზნებთან ერთად, შეუძლია კლინიკური ქცევის შეცვლა. ეს საკითხი გაითვალისწინეთ, სადაც შესაძლებელია.

ხელმძღვანელობა 
კლინიკური ქცევის შეცვლის და შენარჩუნებისთვის განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის ორგანიზაციების მმართველი რგოლის როლი. ხელმძღვანელების გადაწყვეტილებები და ამ გადაწყვეტილებების აღსრულების მკაცრი მონიტორინგი ხელს შეუწყობს მოწევაზე თავის დანებების ღონისძიებების ეფექტურობას პაციენტებში.
[bookmark: _Toc45097783]
ნაწილი 2 – ჯანდაცვის ყველა მუშაკი
ჯანდაცვის მუშაკს ევალება მწეველების მოტივირება შეწყვიტონ მოწევა და მათი უზრუნველყოფა მოწევაზე თავის დანებების სერვისებით. ამ ნაწილში განხილულია მოწევის თავის დანებების ხელშემწყობი ძირითადი მიმართულებები
[bookmark: _Toc45097784]მიმართულებები მოწევის შეწყვეტის ხელშესაწყობად (ABC Pathway)
	გამოკითხეთ (Ask) და ჩაიწერეთ თითოეული პაციენტის მწეველობის სტატუსი.
მწეველობის სტატუსის დეფინიცია
· არამწეველი - სიცოცხლის განმავლობაში 100 ღერ სიგარეტზე ნაკლები აქვს მოწეული
· ყოფილი მწეველი - სიცოცხლის განმავლობაში 100 ღერ სიგარეტზე მეტი აქვს მოწეული, მაგრამ საერთოდ არ მოუწევია უკანასკნელი 28 დღის განმავლობაში
· ამჟამინდელი მწეველი -  ცხოვრების განმავლობაში 100 ღერ სიგარეტზე მეტი აქვს მოწეული და ეწევა უკანასკნელი 28 დღის განმავლობაში
	ურჩიეთ (Brief advice) მწეველს მოწევის შეწყვეტა.
· ამ რჩევის მიწოდებას 30 წამი სჭირდება
· შეძლებისდაგვარად, რჩევა მოარგეთ ცალკეულ პიროვნებას. რჩევა შეიძლება იყოს ჯანმრთელობის ან ფინანსური ხასიათის 
	თითოეულ მწეველს მოუწოდეთ გამოიყენოს დახმარება  მოწევის შეწყვეტისთვის (Cessation support) და ხელი შეუწყვეთ მსურველებს მიიღონ დახმარება.
· ყველაზე ეფექტურია ქცევითი მხარდაჭერისა და მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტების კომბინაცია 
· თუ პიროვნება გადაწყვეტს მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტების მიღებას, შეამოწმეთ გაიაზრა თუ არა მან მედიკამენტის მიღების მეთოდები; შემდგომში, რეგულარულად შეამოწმეთ ჰქონდა თუ არა ადგილი რაიმე სახის უკუჩვენებას.
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[image: ]ვარენიკლინი + მხარდაჭერა

ბუპროპრიონი + მხარდაჭერა
ნორტიპტილინი + მხარდაჭერა

NRT + მხარდაჭერა

ჯგუფური მხარდაჭერა

პლაცებო/კონტროლი
არანაირი დახმარება
აქტიური მკურნალობა
სატელეფონო მხარდაჭერა
ინდივიდუალური მხარდაჭერა

ტექსტური მხარდაჭერა



შენიშვნები:
გამოყენებულია კოხრეინის ბიბლიოთეკის სისტემური მიმოხილვის მონაცემები 
თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელი ეხება თავშეკავებას 6 თვის და უფრო ხანგრძლივი დროის განმავლობაში.
„მხარდაჭერა“ აღნიშნავს ქცევით მხარდაჭერას და მესამე ნაწილში აღწერილ საშუალებებს.



[bookmark: _Toc45097787]მოწევის შემწყვეტი დახმარების შეთავაზება
  

1 შესთავაზეთ ქცევითი მხარდაჭერა
2 გააცანით მედიკამენტოზური მკურნალობის  საშუალებები 
3 მიაწოდეთ ინფორმაცია მედიკამენტების გამოყენების და უკუჩვენებების შესახებ
4 შესთავაზეთ კომბინირებული ქცევითი და მედიკამენტოზური მკურნალობა
· გამოკითხეთ მწეველობის სტატუსის შესახებ
· მოუწოდეთ მწეველებს მოწევის შეწყვეტისაკენ
· მოკლედ აღწერეთ არსებული საშუალებები (მაგ. ცხელი ხაზი ან  მობილური აპლიკაცია; მარტივი კონსულტაციები;   მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტები) და შესთავაზეთ მხარდაჭერა.
რისი თქმა შეგიძლიათ:
· ‘ამ საშუალებების დახმარებით გაგიადვილდებათ მოწევის შეწყვეტა’
· ‘ყველა მწეველ პაციენტს ვთავაზობ დახმარებას და ბევრმა მათგანმა შეძლო მოწევის შეწყვეტა’
· ‘დახმარების საშუალებები საკმაოდ მოქნილია და მისი გამოყენება შეგიძლიათ მანამ, სანამ გჭირდებათ’


პაციენტი იღებს
შეთავაზებას
თავის დანებებახე

დიახ



რეფერალი გაუკეთეთ ცხელ ხაზთან 
· მიეცით ცხელი ხაზის ნომერი და დარწმუნდით, რომ მართლა შეეცდება დარეკვას
· უზრუნველყავით თვით დახმარების საშუალებებით - ეს რა საშუალებებია?
დიახ
არა
შეთავაზებას იღებს
ცხელი ხაზის ზარის შეთავაზება მოწევის შემწყვეტი მომსახურების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად

 
· სასურველია დარეკოთ ცხელ ხაზზე და მიიღოთ დამატებითი ინფორმაცია თამბაქოს მავნებლობისა და  ნიკოტინზე დამოკიდებულების მკურნალობის შესახებ
· გაეცანით თვითდახმარების საშუალებებს და კიდევ ერთხელ დაფიქრდით
· მიაწოდეთ ინფორმაცია მობილური აპლიკაციის შესახებ
· ჩაიწერეთ, რომ უარი თქვა შეთავაზებაზე.
· აცნობეთ, რომ შემდეგი შეხვედრისას კალავ გაიმეორებთ შეთავაზებას.
დიახ
ი
პაციენტი   იღებს შეთავაზებას დამატებითი ინფორმაციის მიწოდებაზე
არა
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ჯანდაცვის ყველა სპეციალისტი ვალდებულია დახმარება გაუწიოს მათ, ვისაც მოწევის შეწყვეტა სურს. ამ ნაწილში ჩამოთვლილია სხვადასხვა სტრატეგია, რომელთა გამოყენებაცარის შესაძლებელი

[bookmark: _Toc45097789]ქცევითი მხარდაჭერა
მოწევის შეწყვეტის ხელშემწყობი ყველა მომსახურება და მონიტორინგი უნდა რეგულირდებოდეს ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული პროტოკოლის შესაბამისად.
ქცევითი მხარდაჭერის მიწოდების დროს, მონაცემების თანახმად, მწეველს, რომელიც ცდილობს მოწევის შეწყვეტას, ესაჭიროება სულ მცირე ოთხი განმეორებითი შეხვედრა. ამ შეხვედრების დროს გამოყენებული უნდა იყოს შემდეგი მეთოდები: 
· ურთიერთობის დამყარება, განვითარება და შენარჩუნება.
· მკურნალობის შესახებ ინფორმაციის მიწოდება (პოზიტიური და რეალისტური მოლოდინის მიმოხილვით).
· მოწევის ანამნეზის და წარსულში მოწევის შეწყვეტის ცდებით მიღებული გამოცდილების, მათ შორის მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტების გამოყენების შეფასება.
· მოწევის შეწყვეტის მზადყოფნის შეფასება და გაძლიერება.
· საკუთარ თავში რწმენის და მოტივაციის გაძლიერება და მოტივაციის შემანარჩუნებელი საშუალებების განხილვა.
· ნიკოტინზე დამოკიდებულების სამკურნალო მედიკამენტების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება.
· მოწევის შეწყვეტის სიმპტომების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება.
· პაციენტის დახმარება მოწევის შეწყვეტის გეგმის შემუშავებაში და მოწევის შეწყვეტის დღეზე შეთანხმება.
· მოწევის შეწყვეტის დღიდან მოწევისგან აბსოლუტური თავშეკავების მნიშვნელობა.
· მოწევისგან აბსოლუტური თავშეკავების პირობის მიღება მწეველისგან.
· სხვებისგან მხარდაჭერის მიღების შესახებ რჩევის მიცემა.
· პრობლემის გადაჭრის, ხელისშემშლელ ფაქტორებთან გამკლავების უნარების განვითარებაში დახმარება.
· ცხოვრების წესის შეცვლის შესახებ რჩევების მიწოდება.
· მედიკამენტების მიღების, დოზების კორექტირების შესახებ რჩევების მიწოდება.
· არამწეველად დარჩენის მოტივაცია და ხელახლა მოწევის სურვილის დაძლევა.

[bookmark: _Toc45097790]რეკომენდაციები მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტებზე
· მიეცით ინფორმაცია მოწევის საწინააღმდეგო ეფექტური მედიკამენტების შესახებ ყველას, ვისაც მოწევის შეწყვეტის სურვილი აქვს და დახმარება სჭირდება. 
· არსებობს  მოწევის საწინააღმდეგო  პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტები:
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია  (Nicotine Replacement Therapy - NRT)
· ბუპროპიონი/ზიბანი (Bupropion)
· ნორტიპტილინი (Nortriptyline)
· ვარენიკლინი/ჩანტიქსი (Varenicline/Chantix)
· ჩამოთვლილი მედიკამენტები ასუსტებენ ნიკოტინზედამოკიდებულების სიმპტომებს, რაც აადვილებს მოწევის შეწყვეტას.
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია (NRT) ასუსტებს ნიკოტინზე დამოკიდებულების სიმპტომებს.
· შეამოწმეთ სწორად გაიგო თუ არა პაციენტმა თითოეული მედიკამენტის გამოყენების თავისებურება.
· პაციენტების მონიტორინგი მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტების უკუჩვენებებზე და მათი პირადი ექიმისთვის გაზიარება.
· მიუხედავად მოწევის საწინააღმდეგო მედიკამენტის ტიპისა, მოწევის შეწყვეტა მოქმედებს სხვა მედიკამენტების მეტაბოლიზმზე (მაგ. კლოზაპინი და ვარფარინი). აუცილებელია პირად ექიმთან კონსულტირება სხვა მედიკამენტების დოზირების კორექტირებისათვის.

[bookmark: _Toc45097791]ორსული ქალების მხარდაჭერა 
· ორსული ქალებისათვის აუცილებელია სწორი, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, არაგამკიცხავი ინფორმაცია მოწევის შესახებ.
· საკუთარ შესაძლებლობებში რწმენა შესაძლოა მნიშვნელოვანი წამახალისებელი საშუალება იყოს ქცევის შესაცვლელად.
· ყველა ორსულ ქალს უნდა ურჩიოთ მოწევის შემწყვეტი სერვისების გამოყენება.
· განაგრძეთ მოწევის შემწყვეტი საშუალებების შეთავაზება ყველა მწეველი ორსულისათვის, მთელი ორსულობის განმავლობაში.
· მოწევის ხელახლა დაწყება მშობიარობის შემდეგ ხშირია იმ ქალებს შორის, ვინც ორსულობის დროს არ ეწეოდა. სასურველია მოწევის შეწყვეტის სერვისების მიღება მშობიარობამდე, რათა მოხდეს მოწევის ხელახალი დაწყების პრევენცია.
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სიმპტომების უმრავლესობა ქრება ოთხ კვირაში.
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[bookmark: _GoBack]ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია (NRT)
ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია ემსახურება ორ მიზანს: 
· ასტიმულირებს ნიკოტინის რეცეპტორებს, რათა ჩაიხშოს მოწევის სურვილი და სხვა, თავის დანებებასთან დაკავშირებული, სიმპტომები. 
· ამცირებს ნიკოტინის რეცეპტორების რაოდენობას: ეს კლებადობა გრძელდება რამდენიმე კვირის განმავლობაში და ამცირებს ნიკოტინზე დამოკიდებულებას 
ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია ორგანიზმს უზრუნველყოფს მცირე რაოდენობით ნიკოტინით, რომელსაც მწეველი, ჩვეულებრივ, თამბაქოსგან ღებულობს. თუმცა, ამ შემთხვევაში ნიკოტინი, თამბაქოსგან განსხვავებით, არ შეიცავს მავნე ნივთიერებებს. ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის დოზის შერჩევისათვის რეკომენდირებულია მოხდეს პაციენტის დამოკიდებულების განსაზღვრა (ფაგერშტრომის ტესტი - თუ პაციენტი ეწევა დღეში 20 ღერზე მეტ სიგარეტს და პირველ სიგარეტს ეწევა გაღვიძებიდან ნახევარ საათში, მას აღენიშნება თამბაქოზე მძიმე დამოკიდებულება; თუ პაციენტი ეწევა დღეში 20 ღერზე ნაკლებს და პირველ სიგარეტს ეწევა გაღვიძებიდან ნახევარი საათის შემდეგ, მას აღენიშნება საშუალო ან მსუბუქი დამოკიდებულება)
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია, პლაცებოსთან შედარებით, ეფექტურია და ზრდის თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელს 5-დან 7%-მდე. 
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია (NRT) აადვილებს მოწევის შეწყვეტის პროცესს.
· დაინტერესებულმა პირმა, სურვილისამებრ, უნდა აირჩიოს ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის სათანადო პროდუქტი (მაგ. პლასტირი, საღეჭი რეზინი, ტაბლეტი, ინჰალატორი ან აეროზოლი).
· ნიკოტინჩანაცვლებითი  თერაპიის გამოყენება სულ მცირე 8 კვირა უნდა გრძელდებოდეს.
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის ორი პროდუქტის კომბინაცია (მაგ. პლასტირი და საღეჭი რეზინი) ზრდის თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელს.
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის გამოყენება შესაძლებელია გულ-სისხლძარღვთა სისტემის  დაავადებების დროს.
· ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის გამოყენება ორსულ ქალებს შეუძლიათ მას შემდეგ, რაც მიიღებენ ინფორმაციას სავარაუდო რისკისა და სარგებლის შესახებ. თუ ორსული იყენებს პლასტირს, ღამით უნდა მოიხსნას.
· ნიკოტინი (NRT პროდუქტების მთავარი შემადგენელი ნაწილი) არ იწვევს მოწევასთან დაკავშირებულ დაავადებებს, ამიტომ იგი უსაფრთხოა მწეველებისათვის. (ბავშვებისათვის მიუწვდომელი უნდა იყოს).
· თუ პიროვნება არ არის მზად მაშინვე შეწყვიტოს მოწევა, შესაძლებელია ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის გამოყენება მოწეული სიგარეტების რაოდენობის შესამცირებლად. 

არსებობს ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის 5 სახეობა: ნაზალური სპრეი, ინჰალატორი, დასაკრავი პლასტირი (patch), საღეჭი რეზინი, აბები (losenge).
საღეჭი რეზინი არსებობს 2 მგ-იანი და 4 მგ-იანი დოზით. 2 მგ-იანი საღეჭი რეზინი გამოიყენება დაბალი და საშუალო დამოკიდებულების მქონე მწეველებში (დღეში ერთ კოლოფზე ნაკლები სიგარეტის მოწევისას ან თუ პირველ სიგარეტს გაღვიძებიდან 1 საათის შემდეგ ეწევა). 4 მგ-იანი საღეჭი რეზინი ძლიერი დამოკიდებულების მქონე  მწეველებში (დღეში ერთ კოლოფზე მეტის მოწევისას, ან თუ პირველ სიგარეტს გაღვიძებიდან 1 საათის განმავლობაში ეწევა). არ შეიძლება დღეში 24 საღეჭ რეზინზე მეტის გამოყენება. მისი გამოყენება უნდა მოხდეს 8-12 კვირის განმავლობაში. საღეჭ რეზინს აქვს ან ბუნებრივი გემო ან არომატიზირებულია პიტნის, მიხაკის, ფორთოხლის ან სხვა ხილის გემოთი. საღეჭი რეზინი მოითხოვს გამოყენების კარგ ტექნიკას, რათა ეფექტური იყოს და ნაკლებად გამოვლინდეს გვერდითი ეფექტები (ტკივილი პირის ღრუს, ყბების არეში, ლორწოვანის გაღიზიანება, მუცლის ტკივილი ან სლოკინი, გულისრევა და ტაქიკარდია). პერორალურად მიღებული საღეჭი რეზინი იღეჭება ერთჯერ ან ორჯერ, შემდეგ ლოყასა და ღრძილს შორის თავსდება 3 წუთით, და მას შემდეგ, როდესაც გემო ნაკლებად მწარე იქნება, იღეჭება წუთში ერთხელ ოცი წუთის მანძილზე. მისი გამოყენება არ არის რეკომენდირებული 30 წუთზე ხანგრძლივად. შემდეგ, საღეჭი რეზინი უნდა განადგურდეს, რათა ბავშვებისათვის მიუწვდომელი იყოს, რადგან იგი ნიკოტინის შემცველი პროდუქტია.
აბები (ლოზენგე) ხელმისაწვდომია 1 მგ-დან 4 მგ-მდე დოზირებით და მათი პერორალური შეწოვა უკეთესია, ვიდრე საღეჭი რეზინის. აბების მიღება ადვილია, რადგან ისინი შემოგარსულია. მათ წუწნიან ნელა, დაღეჭვის გარეშე. დოზის შერჩევა ხდება დამოკიდებულების მიხედვით. პირველი 6 კვირის განმავლობაში 1 ტაბლეტი 1-2 საათის განმავლობაში, მე-7 - მე-10 კვირას 1 ტაბლეტი 1-4 საათის განმავლობაში, მეათე კვირის შემდეგ 1 ტაბლეტი 4-8 საათის განმავლობაში. მისი გამოყენება წყდება 12 კვირის შემდეგ. გვერდითი მოვლენებია: გულისრევა, ხველა, თავის ტკივილი.
ინჰალატორი შედგება თეთრი, სიგარეტის მუნდშტუკის მსგავსი პლასტიკური მილისგან, რომელიც შეიცავს ნიკოტინის კარტრიჯებს. მისი შესუნთქვისას ნიკოტინის მცირე რაოდენობა პროეცირდება პირის ღრუს ლორწოვან გარსზე, საიდანაც ის შთაინთქმება (როგორცმოწევის დროს). კარტრიჯი შეიცავს ნიკოტინის 15 მგ-ს. ზოგიერთი მძიმე მწეველი მოიხმარს ერთ კარტრიჯს ერთი საათის განმავლობაში; სხვებს შეუძლიათ შეინარჩუნონ იგივე კარტრიჯი მთელი დღის განმავლობაში. რეკომენდირებულია კარტრიჯის გამოცვლა ყოველ 3 საათში. მკურნალობა იწყება დღეში 6-16 ინჰალაციით 3 თვის მანძილზე, შემდეგ დოზა მცირდება. მკურნალობის ხანგრძლივობა 6 თვეა. გვერდითი მოვლენებია: ხველა, ხახის და პირის ღრუს ლორწოვანის გაღიზიანება, დისკომფორტი მუცლის ღრუში. ჩანაცვლების ეს ფორმა ინარჩუნებს  როგორც სიგარეტის მოწევის ჟესტიკულაციას, ასევე ნიკოტინის დოზას.
ნაზალური სპრეი ზოგიერთ ქვეყანაში რეცეპტით იყიდება. მისი უპირატესობაა, რომ მომენტალურად აქრობს აღკვეთის სიმპტომებს, რადგან ცხვირის ლორწოვანიდან სწრაფად იწოვება სისხლში; ასევე იძლევა ნიკოტინის სურვილის რეგულირების საშუალებას და კომფორტულია მოსახმარად. გამოიყენება 8-40 დოზა დღეში, მიღების ხანგრძლივობა 3-6 თვეა. არ არის რეკომენდირებული მისი გამოყენება 6 თვეზე ხანგრძლივად. გვერდითი მოვლენებიდან გვხვდება ცხვირის ღრუს და ხახის ლორწოვანის გაღიზიანება, ხველა, ცემინება, რინიტი. ნაზალური სპრეის გამოყენებისას ნიკოტინთან დაკავშირებული ეიფორიული ეფექტები ისევე მალე დგება, როგორც სიგარეტის მოწევის დროს, სწორედ ეს განაპირობებს ამ პროდუქტზე დამოკიდებულებას, რაც გრძელდება მოწევაზე თავის დანებების შემდეგაც კი. მისი გამოყენება არ არის რეკომენდირებული ალერგიის, ასთმის და ცხვირის ღრუში პოლიპების არსებობის შემთხვევაში.
პლასტირი შეიქმნა იმისთვის, რომ მომხდარიყო საღეჭი რეზინის გამოყენებასთან დაკავშირებული სირთულეების თავიდან აცილება, იგი უზრუნველყოფს ნიკოტინის უფრო სტაბილურ კონცენტრაციებს, რაც უფრო სასარგებლოა მოწევისათვის თავის დანებების პროცესში; თუმცა, ორალური ფორმისაგან განსხვავებით, ვერ უზრუნველყოფს ნიკოტინის მოთხოვნილების დაუყოვნებლივ დაკმაყოფილებას. არსებობს 15 მგ-იანი, 10 მგ-იანი და 5 მგ-იანი პლასტირები, რომლებიც 16 საათის განმავლობაში მოქმედებენ და 7 მგ-იანი, 14 მგ-იანი და 21 მგ-იანი პლასტირები, რომლებიც 24 საათის განმავლობაში მოქმედებენ. დოზირებისას მნიშვნელოვანია სხეულის მასის ინდექსის გათვალისწინება. მკურნალობა უნდა დაიწყოს მაღალი დოზებით და შემდეგ შემცირდეს, რეკომენდირებულია 21 მგ-იანი/24 საათიანი პლასტირი პირველი 4 კვირის განმავლობაში, შემდეგ 14 მგ-იანი/24 საათიანი პლასტირი 2 კვირის განმავლობაში, შემდეგი 2 კვირა კი 7 მგ-იანი/24 საათიანი პლასტირის გამოყენება. მძიმე მწეველებში ეფექტურია მისი გამოყენება ინჰალატორთან ან საღეჭ რეზინთან ერთად. გვერდითი მოვლენებია: კანის გაღიზიანება, თავბრუსხვევა, ტაქიკარდია, ძილის დარღვევა, თავის ტკივილი, გულისრევა, ღებინება. პლასტირის დაკვრა სხეულის ზედა ნაწილზე უფრო ეფექტურად მიაწოდებს ნიკოტინს ორგანიზმს, დაუშვებელია პლასტირის შუაზე გაჭრა (დოზის შემცირების მიზნით) და ისე დაკვრა
ნორტიპტილინი (Nortriptyline)
ნორტიპტილინი მეორე თაობის ტრიციკლური ანტიდეპრესანტია, რომელიც ხელს უწყობს მოწევის შეწყვეტას თავის დანებების სიმპტომების სიმძიმის შემსუბუქებით. ნორტიპტილინის მიღება უნდა დაიწყოს მოწევის შეწყვეტამდე 10-28 დღით ადრე. საწყის ეტაპზე 25 მილიგრამი დღეში, შემდგომი 10 დღე-5 კვირის განმავლობაში უნდა მოხდეს დოზის თანდათანობით გაზრდა დღეში 75-100 მილიგრამამდე. პაციენტებმა ნორტიპტილინის მიღება უნდა განაგრძონ 12 კვირის განმალობაში. დოზირება თანდათანობით უნდა შემცირდეს, რადგან სწრაფი შეჩერება გამოიწვევს აღკვეთის სინდრომის განვითარებას. არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება იმის შესახებ, რომ მკურნალობის გაგრძელებას სარგებელი მოაქვს სამი თვის შემდეგ. ეს მედიკამენტი გამოიყენება თამბაქოზე დამოკიდებულების სამკურნალოდ, მხოლოდ ექიმების მეთვალყურეობის ქვეშ, და იმ პაციენტებში, სადაც პირველი რიგის მედიკამენტების გამოყენება არ არის რეკომენდირებული, ან უბრალოდ იმ პაციენტებში, სადაც პირველი რიგის მედიკამენტების გამოყენებას ეფექტი არ ჰქონდა. ნორტრიპტილინი ეფექტური საშუალებაა. მისი გამოყენება, პლაცებოსთან შედარებით, ზრდის თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელს 5-დან 18%-მდე.
· ნორტიპტილინი ამსუბუქებს თავის დანებების სიმპტომების სიმძიმეს და დაახლოებით აორმაგებს მოწევის შეწყვეტის ეფექტურობას
· აუცილებელია უკუჩვენებების და გაფრთხილებების გათვალისწინება.
· არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება, რომლის საფუძველზე შესაძლებელი იქნებოდა მწეველ ორსულ ქალებში და მოზარდებში ნორტრიპტილინის მიღების რეკომენდაცია
· გსდ მქონე პირებმა ნორტრიპტილინი ფრთხილად უნდა გამოიყენონ.


უკუჩვენებები
· ალერგია სხვა ტრიციკლურ ანტიდეპრესანტებზე
· მონოამინოოქსიდაზის (მაო) ინჰიბიტორის გამოყენება უკანასკნელი 14 დღის განმავლობაში
· მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომი პერიოდი
· ძუძუთი კვება
· 12 წლამდე ასაკის ბავშვები
· არითმია

გვერდითი მოვლენები
· პირის სიმშრალე
· მხედველობის დაბინდვა
· შეკრულობა
· შარდის შეკავება
· ძილიანობა
· ტაქიკარდია
ალკოჰოლის მიღება ხელს უწყობს გვერდითი მოვლენების დამძიმებას.

ბუპროპიონი (ცნობილი ასევე, როგორც ზიბანი)
ბუპროპიონი პირველი რიგის მედიკამენტია, რომელიც ეფექტურია თამბაქოზე დამოკიდებულების მკურნალობაში. ბუპროპიონი ტიპიური ანტიდეპრესანტია, რომელიც  ხელს უწყობს თავის დანებების სიმპტომების სიმძიმის შემსუბუქებას. იგი ბლოკავს დოფამინისა და ნორადრენალინის ნეირონულ გამოყოფას. ბუპროპიონი რეკომენდირებულია ყველა პაციენტისათვის, ვინც მოტივირებულია შეწყვიტოს მოწევა და, ამავდროულად, არ აქვს ამ მედიკამენტის მიღებასთან დაკავშირებული უკუჩვენებები. ბუპროპიონი ეფექტური ალტერნატივაა იმ პაციენტებისათვის, ვინც ვერ შეეგუა ან წარუმატებლად სცადა ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია; ან პაციენტებისათვის, ვინც უპირატესობა მიანიჭა არანიკოტინურ თერაპიას. ბუპროპიონი მოქმედებს ტვინის იმ რეცეპტორებზე, რომლებიც ნიკოტინის მოთხოვნაზე არიან პასუხისმგებელნი; იგი შეიძლება გამოყენებული იქნეს როგორც მონოთერაპიის, ასევე კომბინაციის სახით (ნიკოტინის შემცველ პლასტირთან, საღეჭ რეზინთან ან აბებთან ერთად). ბუპროპიონი ხელმისაწვდომია 150 მგ-იანი ტაბლეტების სახით, კოლოფში 28 აბია. ბუპროპიონის მიღება უნდა დაიწყოს მოწევის შეწყვეტამდე 1 ან 2 კვირით ადრე. პირველი კვირის განმავლობაში შესაძლებელია მოწევის ჩვეულებრივ გაგრძელება, მე-8 დღიდან კი უნდა მოხდეს მისი შეწყვეტა. ინიშნება მზარდი დოზით - 1 აბი დღეში ერთხელ დილით, სამი დღის განმავლობაში; შემდეგ 1 აბი 2-ჯერ დღეში, არ შეიძლება ტაბლეტის წუწნა ან ღეჭვა. მედიკამენტი ინიშნება 8 საათში ერთხელ. მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს  7-12 კვირის განმავლობაში. შეწყვეტა შესაძლებელია, თუ პაციენტის პროგრესი შვიდი კვირის განმავლობაში უმნიშვნელოა.
· ბუპროპიონის გამოყენება, პლაცებოსთან შედარებით, თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელს ზრდის 6-დან 14%-მდე.
· ბუპროპიონი ითვლება ისევე ეფექტურად, როგორც ნიკოტიჩანაცვლებითი თერაპია და ნორტიპტილინი; მაგრამ ვარენიკლინზე ნაკლებად ეფექტურია.
· არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება, რომლის საფუძველზე  შესაძლებელია მწეველ ორსულ ქალებში და მოზარდებში ბუპროპიონის დანიშვნა.
· არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება, რომელიც ცხადყოფს მის ეფექტურობას მოწევის რეციდივის პრევენციაში.
· ბუპროპიონი გაიცემა მხოლოდ რეცეპტით და მისი გამოყენება, სულ მცირე, შვიდი კვირის განმავლობაში უნდა მოხდეს.ბუპროპიონის დანიშვნამდე გაითვალისწინეთ უკუჩვენებები და გაფრთხილებები და გააცანით პაციენტს.

უკუჩვენებები
· ეპილეფსია
· ცენტრალური ნერვული სისტემის კიბო
· ალკოჰოლის ან სედატიური საშუალებების მიღების უეცარი შეწყვეტა
· მონოამინოოქსიდაზის (მაო) ინჰიბიტორების გამოყენება ბოლო 14 დღის განმავლობაში 
· ალერგია ბუპროპიონის ნებისმიერ ინგრედიენტზე
· ბულემია, ანორექსია
· ალკოჰოლიზმი 
 
გაფრთხილება
ბუპროპიონი ყურადღებით ინიშნება ღვიძლის და თირკმლის უკმარისობის მქონე პაციენტებში. მოწევის შეწყვეტის მსურველ პაციენტებში ბუპროპიონის გამოყენებისას საწყის ეტაპზე აღინიშნა სუიციდის აზრი, მსგავსი სიმპტომების არსებობის შესახებ პაციენტს აუცილებლად უნდა ეცნობოს მკურნალობის დაწყებამდე, ხოლო სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში უნდა ეცნობოს ექიმს. მისი უსაფრთხოება ორსულობისას არ არის შესწავლილი, ამიტომ მხოლოდ განსაკუთრებულ შემთხვევებში შეიძლება მისი დანიშვნა ორსულებისთვის. აკრძალულია მისი გამოყენება ლაქტაციის პერიოდში და 18 წლამდე  მოზარდებში.
გვერდითი მოვლენები
· ძილის დარღვევა
· პირის სიმშრალე
· თავის ტკივილი
· გამონაყარი
· ეპილეფსიის შეტევის რისკი სხვა ანტიდეპრესანტების მსგავსად 


ვარენიკლინი (ცნობილი ასევე, როგორც ჩამპიქსი)
ვარენიკლინი ნიკოტინის აცეტილქოლინის რეცეპტორის ნაწილობრივი აგონისტია, ამასთანავე გააჩნია ანტაგონისტური თვისებები. ნიკოტინის აცეტილქოლინის რეცეპტორის აგონისტური გავლენა გამოყოფს დოფამინს, მაგრამ უფრო მცირე რაოდენობით, ვიდრე მას  ნიკოტინი გამოყოფს. ვარენიკლინი მოწევის შეწყვეტას ხელს უწყობს თავის დანებების სიმპტომების სიმძიმის შემსუბუქებით, ასევე ამცირებს ფიზიკური სიამოვნების განცდას, რომელსაც იწვევს სისხლში ნიკოტინის მოხვედრა. ვარენიკლინის მიღება უნდა დაიწყოს მოწევის შეწყვეტიდან სულ მცირე ერთი კვირით ადრე. ინიშნება 0.5 მილიგრამი დღეში ერთხელ 1-3 დღე, 0.5 მილიგრამი დღეში ორჯერ მომდევნო 4 დღე და 1 მილიგრამი დღეში ორჯერ მე-8 დღიდან. მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს 12 კვირის განმავლობაში. აუცილებელია პროგრესის და უკუჩვენებების რეგულარული შემოწმება. მძიმე მწეველებს შეუძლიათ ისარგებლონ ვარენიკლინის და ნიკოტინის შემცვლელის კომბინირებული თერაპიით, რადგან ვარენიკლინმა შესაძლოა ვერ გააჯეროს ნიკოტინის რეცეპტორები სრულად; არასრულად გაჯერებულმა რეცეპტორებმა შეიძლება გამოიწვიოს ნიკოტინის მიღების სურვილის ნაწილობრივი შესუსტება; NRT თერაპიასთან კომბინაციის შემთხვევაში შესაძლებელია რეცეპტორების ნიკოტინით უფრო სრულყოფილი შევსება და მოწევის სურვილის შემცირება. თავის დანებების შემთხვევაში, პაციენტებს შესაძლოა 12 კვირის შემდეგაც გაუგრძელდეთ წამლის გამოყენების ვადა 12 კვირით, დღეში 1 მილიგრამი დოზით.
· ვარენიკლინი ეფექტური საშუალებაა. მისი გამოყენება, პლაცებოსთან შედარებით, ზრდის თავშეკავების ხანგრძლივობის მაჩვენებელს 12-დან 19%-მდე.
· ვარენიკლინის დანიშვნამდე გაითვალისწინეთ უკუჩვენებები და გაფრთხილებები და გააცანით პაციენტს.
· ვარენიკლინის გამოყენება შესაძლებელია ისეთ ზრდასრულ პაციენტებში, რომელთაც აღენიშნებათ ფსიქიკური დარღვევები, გადატანილი ან ამჟამინდელი დეპრესია. 
· ვარენიკლინი ამცირებს სიგარეტის მოწევის სურვილს, ოდნავ აადვილებს მოწევის შეწყვეტას; თუმცა, ეფექტურობისათვის აუცილებელია პაციენტის ძალისხმევა.
· ვარენიკლინის მიღება უნდა დაიწყოს მოწევის შეწყვეტამდე ერთი ან ორი კვირით ადრე. ამ ორი კვირის განმავლობაში შესაძლებელია მოწევა, მაგრამ თავის დანებების დღიდან თამბაქოს გამოყენება არ არის რეკომენდირებული.
· არ არის რეკომენდირებული ვარენიკლინის, ბუპროპიონის და NRT თერაპიის კომბინაციაში გამოყენება.

უკუჩვენებები
· ვარენიკლინის გამოყენება არ შეიძლება ალერგიული რეაქციების დროს.
· არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება, რომლის საფუძველზე შესაძლებელია ვარენიკლინის მიღების რეკომენდაცია მწეველ ორსულ ქალებში, მოზარდებში ან გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მქონე პირებში.
· ვარენიკლინი შარდში გამოიყოფა თითქმის ყოველთვის უცვლელი სახით. დოზირების შეცვლა არ არის აუცილებელი მსუბუქი ან საშუალო ხარისხის თირკმლის უკმარისობის მქონე პაციენტებში, მაგრამ მძიმე ხარისხის თირკმლის უკმარისობის შემთხვევაში რეკომენდირებულია დღეში 1 მილიგრამის მიღება. 
· არ არის ცნობილი სხვა მედიკამენტებთან ურთიერთქმედების კლინიკურად მნიშვნელოვანი შემთხვევები.

გვერდითი მოვლენები
· ყველაზე გავრცელებული გვერდითი მოვლენაა გულისრევა, რომელიც პაციენტთა მესამედს აღენიშნება; თუმცა, ძირითადად მხოლოდ  მსუბუქი და საშუალო ხარისხით ვლინდება. მედიკამენტის მიღება საკვებთან ერთად ამცირებს გულისრევის შეგრძნებას.
· ხშირია თავის ტკივილი, უძილობა და უცნაური სიზმრები.
· არსებობს მოსაზრება, რომ მას შემდეგ, რაც დაიწყეს ვარენიკლინის მოხმარება, პაციენტებში აღინიშნება  დეპრესია, ფიქრები სუიციდზე. თუმცა, არ არის დამტკიცებული, რომ ეს უკუჩვენებები ვარენიკლინით იყო გამოწვეული. მსგავსი სიმპტომების განვითარების შემთხვევაში აუცილებელია პაციენტების რეგულარული შემოწმება და უკუჩვენებების მონიტორინგი.
ციტიზინი (ტაბექსი/დესმოქსანი)
ციტიზინი მცენარეული წარმოშობის ალკალოიდია (Cytisus Labumum). იგი მოქმედებეს ნიკოტინის მსგავსად. Cytisus Labumum-ს ფოთლები თამბაქოს ჩამანაცვლებლად გამოიყენებოდა მეორე მსოფლიო ომის დროს. ნიკოტინის ალფა4ბეტა2 რეცეპტორების აგონისტი, ციტიზინი აღმოსავლეთ ევროპის რეგიონში 40 წელზე მეტი გამოიყენებოდა ნიკოტინის ჩამნაცვლებლად. ციტიზინის ტაბლეტების წარმოება მოწევის შეწყვეტის სხვა მედიკამენტების წარმოებაზე იაფია. თერაპიის ხანრგძლივობა 25 დღეა. თოთოეული ტაბლეტი შეიცავს 1.5 მგ ციტიზინს. მოწევის შეწყვეტისთვის პირველი სამი დღე ინიშნება დღეში 6 ტაბლეტი, რაც შემდეგ მცირდება დღეში 2 ტაბლეტამდე მკურნალობის 25-ე, ბოლო დღეს. 
ციტიზინის მიღებას არ ურჩევენ პაციენტებს, ვისაც აწუხებს მაღალი არტერიული წნევა და ათეროსკლეროზის შორს წასული ფორმა. ციტიზინი შეიცავს ლაქტოზას, ამიტომ პაციენტებმა, ვისაც აღენიშნება ლაქტოზის შეუთავსებლობა, მედიკამენტის მიღების დაწყებამდე აუცილებლად უნდა გაიარონ ექიმის კონსულტაცია. 
სავარაუდო არასასურველი გვერდითი მოვლენები:
· პირის სიმშრალე, გემოვნების და მადის ცვლილება, გულისრევის შეგრძნება, ღებინება, ტკივილი მუცლის ღრუში, ყაბზობა, დიარეა
· თავის ტკვილი
· ტკვილი გულმკერდის არეში, გულის ცემის სიხშირის მომატება, არტერიული წნევის მცირედი მომატება
· უძილობა, მოთენთილობა, გაღიზიანებადობის მომატება
· სუნთქვის გაძნელება
· კუნთების ტკვივილი
· წონაში კლება, ოფლიანობა

2011 წელს ჩატარებული რანდომიზებული საკონტროლო კვლევის (740 პაციენტი) შედეგებმა აჩვენა, რომ პლაცებოსთან შედარებით 12 თვიანი თავშეკავება 2.4-დან 8.4%-მდე გაუმჯობესდა ციტიზინის მიღების ფონზე. 
2013 წლის 8 კვლევის მეტა-ანალიზის შედეგად გამოვლინდა, რომ ციტიზინი ისეთივე ეფექტურია, როგორც ვარენიკლინი, თუმცა უფრო ნაკლები გვერდითი მოვლენებით. 2014 წლის სისტემური მიმოხილვისა და ეკონომიკური შეფასების დასკვნით ციტიზინი ვარენიკლინზე უფრო ხარჯ-ეფექტურია მოწევის შეწყვეტისთვის.

	მედიკამენტი
	დოზა
	ინსტრუქცია

	ბუპროპიონი

	1-3 დღე 150 მგ დღეში ერთხელ
მე-4 დღიდან 150 მგ დღეში ორჯერ
(მინიმუმ 8 საათიანი შუალედით)
	იწყება თავის დანებებამდე 1-2 კვირით ადრე და გრძელდება 2-6 თვე

	ვარენიკლინი

	1-3 დღე 0.5 მგ დღეში ერთხელ დილით
4-7 დღე 0.5 მგ დღეში ორჯერ
8 დღიდან 1 მგ დღეში ორჯერ
	იწყება თავის დანებებამდე 1 კვირით ადრე და გრძელდება 3-6 თვე

	ციტიზინი 
	1-3 დღე 9 მგ დღეში (6 ტაბლეტი) ყოველ 2 საათში ერთხელ (პირველი სამი დღის განმავლობაში პაციენტმა საგრძნობლად უნდა შეამციროს მოწეული ღერების რაოდენობა; თუ სასურველი შედეგი  ვერ იქნა მიღწეული, მკურნალობა უნდა შეწყდეს და განმეორდეს 2-3 თვეში)
4-12 დღე ერთი ტაბლეტი (1.5 მგ) ყოველ 2.5 საათში (5 ტაბლეტი დღეში)
12-16 დღე ერთი ტაბლეტი (1.5 მგ) ყოველ 3 საათში ერთხელ (4 ტაბლეტი დღეში)
17-20 დღე ერთი ტაბლეტი (1.5 მგ) ყოველ 5 საათში ერთხელ (3 ტაბლეტი დღეში)
21-25 დღე ერთი ან ორი ტაბლეტი დღეში 
	იწყება თავის დანებებამდე 5 დღით ადრე  და გრძელდება 25 დღე

	ნორტრიპტილინი

	1-10 დღე 25 მგ დღეში ერთხელ
11- 35 დღე 75 მგ დან 100 მგ მდე გაზრდა
	იწყება თავის დანებებამდე 1-4 კვირით ადრე და გრძელდება 12 კვირა

	ნიკოტინის საღეჭი
რეზინი
2მგ      4 მგ
	2 მგ- ≤24 სიგარეტის შემთხვევაში
4 მგ- ≥25 სიგარეტის შემთხვევაში
დღიური დოზა 8-12 ცალი 
	იწყება თავის დანებების დღიდან 
და გრძელდება 12 კვირა
მოკბიჩეთ ცხარე გემოს გამოსაყოფად, შემდეგ მოათავსეთ ლოყასა და ღრძილს შორის. დაღეჭეთ; როდესაც გემო ნაკლებად ძლიერი იქნება, ღეჭეთ 30 წთ განმავლობაში და გადააგდეთ.  

	ნიკოტინის        ინჰალატორი
	თითო კარტრიჯი უზრუნველყოფს 4 მგ ნიკოტინის მიწოდებას
დღიური დოზა 6-16 კარტრიჯი
	იწყება თავის დანებების დღიდან და გრძელდება 6 თვე
მოქაჩეთ 20 წთ-ის განმავლობაში საათობრივად. გამოცვალეთ ყოველი 3 საათის შემდეგ. ხშირად ამცირებენ დოზირებას (1 სიგარეტის მოქაჩვა = ინჰალატორის 10 მოქაჩვა) 

	ნიკოტინის აბები
(ლოზენგე)
1მგ  2მგ  4მგ
	საწყისი 1 ან 2 მგ 2 საათში ერთხელ, თუ პაციენტი ეწევა გაღვიძებიდან ნახევარი საათის შემდეგ
საწყისი 4 მგ 2 საათში ერთხელ, თუ პაციენტი ეწევა გაღვიძებიდან ნახევარ  საათში
	იწყება თავის დანებების დღიდან და გრძელდება 3- 6 თვე
მოწუწნეთ ცხარე გემოს გამოსაყოფად, შემდეგ მოათავსეთ ლოყასა და ღრძილს შორის. კვლავ მოწუწნეთ, როდესაც გემო ნაკლებად ძლიერი იქნება.

	ნიკოტინის ნაზალური    სპრეი
	საწყისი 0.5 მგ თითო ნესტოში 1-2 ჯერ საათში
დღიური დოზა 8-40 შესხურება  
	იწყება თავის დანებების დღიდან და გრძელდება 3- 6 თვე

	ნიკოტინის  პლასტირი (პატჩი)
21 მგ/24 სთ
14 მგ/24 სთ
7 მგ/24 სთ
	1-4 კვირა 21 მგ/24 საათიანი  პლასტირი
4-6 კვირა 14 მგ/24 საათიანი პლასტირი
6-8 კვირა 7 მგ/24 საათიანი პლასტირი

	იწყება თავის დანებების დღიდან და გრძელდება 8-12 კვირა
რეკომენდირებულია ახალი პლასტირის გამოყენება ყოველ დილით, ნაკლებად თმიან ადგილას, ადგილის ხშირი შეცვლით, რათა თავიდან ავიცილოთ ლოკალური გაღიზიანება 





ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის (NRT) დანიშვნის სახელმძღვანელონაბიჯი 1: აუხსენით რას ითვალისწინებს ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია და სხვა საშუალებები


ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია  გულისხმობს მცირე დოზით ნოკოტინის მიღებას. 
ნიკოტინი იწვევს დამოკიდებულებას, მაგრამ არ იწვევს მოწევასთან დაკავშირებულ დაავადებებს
ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპია ამცირებს მოწევის ძლიერ სურვილს, ე.წ. „ლომკას“
ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპია  ამცირებს მოწევის სურვილს და ნაკლებად მტკივნეულს ხდის თამბაქოს მიტოვების სიმპტომებს.





ნაბიჯი 2: განსაზღვრეთ პირველი სიგარეტის მოწევის დრო

ეწევა გაღვიძებიდან 
1 საათის შემდეგ 
ეწევა გაღვიძებიდან 
1 საათის განმავლობაში



დღეში 10 ან მეტს ეწევა
დღეში 10-ზე ნაკლებს ეწევა
დღეში 10 ან მეტს ეწევა
დღეში 10-ზე ნაკლებს ეწევა
ნაბიჯი 3: განსაზღვრეთ რამდენი ღერი სიგარეტი მოწია





21 მგ დასაკრავი     4 მგ საღეჭ რეზინთან ან      2 მგ ტაბლეტთან ერთად

21 მგ დასაკრავი     2 მგ საღეჭ რეზინთან ან 1 მგ ტაბლეტთან ერთად

21 მგ დასაკრავი     2 მგ საღეჭ რეზინთან ან 1 მგ ტაბლეტთან ერთად
2 მგ საღეჭი რეზინი ან     1 მგ ტაბლეტი ან 14 მგ დასაკრავი
ნაბიჯი 4: ურჩიეთ რომელი ნაწარმი, რა დოზით და როგორ უნდა გამოიყენონ





	
	სუბსიდიზირებული ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის პროდუქტები
	არასუბსიდიზირებული ნიკოტინჩანაცვლებითი თერაპიის პროდუქტები

	ინფორმაცია პროდუქტის შესახებ
	დასაკრავი*
სამი დოზა (21მგ, 14 მგ, 7მგ)
	საღეჭი რეზინი*
ორი დოზა  (4მგ, 2მგ)
	ტაბლეტი*
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(2მგ, 1მგ)
	ინჰალატორი
15 მგ-იანი კარტრიჯი
	პირის ღრუს სპრეი
1მგ ნიკოტინი

	ინსტრუქციები სწორი გამოყენებისათვის
	დაიკარით სუფთა, მშრალ და უთმო კანზე. ძველი დასაკრავი ყოველდღიურად შეცვალეთ ახლით, შეცვალეთ მდებარეობა. დასაკრავის ქვეშ შეიძლება კანი ოდნავ გაწითლდეს, მაგრამ ეს ნორმალური მოვლენაა. თუ ძილის დროს ხელს გიშლით, შეგიძლიათ მოიხსნათ.
	რეკომენდებულია რეგულარული გამოყენება.
დაღეჭეთ ცხარე გემოს გამოსაყოფად, შემდეგ მოათავსეთ ლოყასა და ღრძილს შორის. ისევ დაღეჭეთ, როდესაც გემო შედარებით გაუვა და ა.შ. ღეჭეთ 30 წთ განმავლობაში და გადააგდეთ.
	რეკომენდებულია რეგულარული გამოყენება.
მოწუწნეთ ცხარე გემოს გამოსაყოფად, შემდეგ მოათავსეთ ლოყასა და ღრძილს შორის. კვლავ მოწუწნეთ, როდესაც გემო ნაკლებად ძლიერი იქნება.
	რეკომენდირებულია რეგულარული გამოყენება.
მოქაჩეთ 20 წთ განმავლობაში საათობრივად. გამოცვალეთ ყოველი 3 საათის შემდეგ. ხშირად ამცირებენ დოზირებას (1 სიგარეტის მოწევა=ინჰალატორის 10 მოქაჩვას)
	რეკომენდებულია რეგულარული გამოყენება, ასევე მაშინაც, როდესაც მოწევის სურვილი დიდია, ე.წ. „ლომკის“ დროს. სპრეი შეისხურეთ პირის ღრუში და საუკეთესო შედეგისათვის ნუ გადაყლაპავთ შესხურებიდან რამდენიმე წამის განმავლობაში.





მოწევის შეწყვეტის ბარათის შევსება
ქვემოთ მოცემულია მოწევის შეწყვეტის ბარათის შევსების ინსტრუქცია.
გიორგი 46 წლის მამაკაცია და ამჟამად დღეში 15 ღერ სიგარეტს ეწევა. გიორგი პირველ სიგარეტს დილით, გაღვიძებიდან 15 წუთის განმავლობაში ეწევა.  

	პაციენტის ვინაობა და მისამართი

	სახელი, გვარი
	გიორგი ბოტკოველი

	მისამართი
	თბილისი, ბაგრატიონის ქ. 19
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	29/1/1970

	საიდენტიფოკაციო ნომერი
	09087776655

	პროდუქტი
	დოზა
	პერიოდი

	დასაკრავი
	√       21 მგ.
□   14 მგ.
□     7 მგ
დღეში გამოიყენეთ 1 დასაკრავი
	□    4 კვირა
√   8 კვირა


	საღეჭი რეზინა
	√      4 მგ.
□   2 მგ.
დღეში გამოიყენეთ 12 ცალი
	√    4 კვირა
□   8 კვირა


	ტაბლეტი
	□    2 მგ.
□   1 მგ.
დღეში გამოიყენეთ 12 ცალი
	□    4 კვირა
□   8 კვირა


	პროვაიდერის ვინაობა

	სახელი, გვარი
	

	მისამართი
	

	საკონტაქტო ტელეფონი
	

	ხელმოწერა
	

	თარიღი
	




შენიშვნები

1. პირველი სიგარეტის მიღების დრო გამოიყენება თამბაქოზე დამოკიდებულების გასაზომად. თუ მწეველი პირველ სიგარეტს გაღვიძებიდან ერთი საათის განმავლობაში ეწევა, უფრო დამოკიდებულია თამბაქოზე და უნდა გამოიყენოს NRT-ის უფრო მაღალი დოზა და მოწევის შემწყვეტი უფრო ინტენსიური დახმარება.
2. თუ პაციენტმა ახლახან შეამცირა მოწევა, გამოიყენთ წარსული ყოველდღიური მოხმარების მაჩვენებელი.
3. თუ მოწევის ძლიერი სურვილის,  აღკვეთის (ე.წ. „ლომკის“) სიმპტომების სათანადო შესუსტება არ ხდება (მაგ. მოწევის დიდი სურვილი, გაღიზიანება, მოუსვენრობა), შესაძლებელია NRT-ის დოზის გაზრდა.
4. ყველა დასახელების პროდუქტის გამოყენება უნდა მოხდეს 8-12 კვირის განმავლობაში, ზოგიერთი პაციენტის შემთხვევაში შესაძლებელია საჭირო გახდეს უფრო ხანგრძლივი პერიოდით გამოყენება.
5. აქ მოყვანილი რეკომენდირებული დოზები შეიძლება განსხვავდებოდეს ნაწარმის ყუთებზე აღნიშნული დოზებისაგან. 
6. იშვიათად, ზედოზირებისას ადგილი აქვს გულისრევას; ამ შემთხვევაში უნდა შემცირდეს დოზირება და/ან სიხშირე.
7. NRT-ის გამოყენება შესაძლებელია ორსული და მეძუძური დედებისათვისაც. ჩაატარეთ რისკებისა და სარგებლის შეფასებითი ანალიზი - შეუძლიათ NRT-ის გარეშე მოწევის შეწყვეტა? თუ არა, მისი გამოყენება მოწევაზე უსაფრთხოა. ორსულმა ქალებმა დასაკრავი ღამით უნდა მოიხსნან.  
8. NRT უსაფრთხოა გულ-სისხლძრღვთა დაავადებების მქონე პირებისათვის. არ არის აუცილებელი დოზირების შეცვლა.
9. NRT-ის გამოყენება შეუძლიათ 12 წლის და მეტი ასაკის მოზარდებს. გამოიყენეთ ის პროდუქტი, რომელიც ყველაზე მეტად შეეფერება მათ მოთხოვნილებებს.
10. NRT არ ახდენს ურთიერთმოქმედებას სხვა მედიკამენტებთან. თუმცა, თამბაქოს ბოლის ღვიძლის მეტაბოლიზმზე გავლენის გამო შეიძლება საჭირო გახდეს ზოგიერთი მედიკამენტის (მაგ. ზოგიერთი ფსიქიატრიული მედიკამენტი) დოზირების შეცვლა.


[bookmark: _Toc45097794]7.პრაქტიკაში ადაპტაციის და გაიდლაინის შემუშავების რეკომენდაციები
რეკომენდაციები გაიდლაინის იმპლემენტაციისთვის:
· გაიდლაინის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყობა პირველადი ჯანდაცვისა და საოჯახო მედიცინის ქსელებში;
· გაიდლაინის განთავსება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ-გვერდზე;
· ჯანდაცვის მუშაკებისთვის ტრენინგების ჩატარება თამბაქოს თავის დანებების კონსუტირების საკითხებზე;
· სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის ამაღლება ნიკოტინდამოკიდებულების მკურნალობი ჩატარებისთვის;


[bookmark: _Toc45097795]8. გაიდლაინის გადასინჯვის და განახლების ვადა 
გაიდლაინი უნდა გადაიხედოს 2 წლის შემდეგ.

[bookmark: _Toc45097797]9. გაიდლაინის მიღების ხერხი/წყარო.
გაიდლაინი წარმოადგენს სხვადასხვა გაიდლაინებისა და წყაროების შეჯერებისა და ადაპტაციის შედეგს.
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1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Smoking & Tobacco Use, Electronic Cigarettes. წყარო: https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/index.htm
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Quitting smoking among adults—United States, 2001-2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011;60(44):1513-1519
3. National Cancer Policy Forum, Board on Health Care Services, Institute of Medicine. Reducing Tobacco-Related Cancer Incidence and Mortality: Workshop Summary. Washington (DC): National Academies Press (US); 2013
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[bookmark: _Toc45097799]11.ავტორთა ჯგუფი (რედაქტორი, კოლექტივი, რეცენზენტები/ექსპერტები).
კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი) მომზადდა  დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთლობის ეროვნული ცენტრის თამბაქოს ჯგუფის მიერ.
ავტორები:
· ნინო მაღლაკელიძე
· ლელა სტურუა
· ვერიკო გეგენავა
· სოფო ალავიძე
· ამირან გამყრელიძე

ექსპერტები:
· საქართველოს რესპირაციული საზოგადოება
· მარიამ მაღლაკელიძე
· თამაზ მაღლაკელიძე
· ივანე ჩხაიძე


ESPAD 2015	
ბიჭი	გოგონა	ორივე სქესი	0.26	9.0000000000000024E-2	0.18000000000000005	


ბიჭი	
2014	2017	2014	2017	თამბაქო	ელ.სიგარეტი	9.9000000000000046E-2	0.12300000000000003	7.3999999999999996E-2	0.17300000000000001	გოგონა	
2014	2017	2014	2017	თამბაქო	ელ.სიგარეტი	4.0000000000000015E-2	8.4000000000000047E-2	4.0000000000000015E-2	7.6999999999999999E-2	სულ	
2014	2017	2014	2017	თამბაქო	ელ.სიგარეტი	3.7999999999999999E-2	4.3999999999999997E-2	5.7000000000000016E-2	0.13200000000000001	



კაცი	
STEPS 2010	STEPS 2016	0.55500000000000005	0.56999999999999995	ქალი	
STEPS 2010	STEPS 2016	4.8000000000000015E-2	7.1000000000000008E-2	ორივე სქესი	
STEPS 2010	STEPS 2016	0.30300000000000016	0.33700000000000013	
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