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Zasvojenost z nikotinom je kronično, ponavljajoče se stanje ter eden najpomembnejših 
preprečljivih vzrokov obolevnosti in prezgodnje umrljivosti. Kljub temu jo v klinični 
praksi pogosto obravnavamo manj sistematično kot druge kronične bolezni. Bolniku s 
hipertenzijo praviloma ne svetujemo zgolj, naj »poskusi manj soliti«, brez nadaljnje 
obravnave, spremljanja in po potrebi zdravljenja. Pri zasvojenosti z nikotinom pa se še 
vedno prepogosto zgodi prav to: bolniku povemo, da bi bilo dobro prenehati, nato pa 
pogovor hitro preide k drugim težavam. 

Za učinkovito pomoč ni potrebno, da zdravnik vodi celoten proces opuščanja. Pomembno pa 
je, da zasvojenost prepozna in se ji posveti ter bolniku ponudi konkreten naslednji korak. Že 
kratka, nekajminutna obravnava lahko vključuje spodbudo k opustitvi, usmeritev v 
intenzivnejšo vedenjsko podporo, po potrebi pa tudi uvedbo ustrezne farmakoterapije. 
Strukturirana intenzivna vedenjska podpora je brezplačno dostopna v centrih za krepitev 
zdravja in zdravstvenovzgojnih centrih (CKZ/ZVC), kamor lahko zdravnik usmeri 
uporabnika tobačnih in nikotinskih izdelkov v individualno ali skupinsko svetovanje. Na 
voljo je tudi brezplačni anonimni svetovalni telefon za opuščanje kajenja 080 2777, ki deluje 
vsak dan v letu, možna pa je tudi proaktivna telefonska podpora pri vzdrževanju abstinence in 
preprečevanju ponovne uporabe nikotina. Tako lahko že kratek pogovor v ambulanti pomeni 
začetek celostne obravnave, ki uporabniku pomembno poveča možnosti za uspešno opustitev. 

Nikotin ‒ skupni imenovalec tobačnih in nikotinskih izdelkov 

Cigareta je le eden od načinov dovajanja nikotina. Danes ga uporabniki vnašajo tudi z 
elektronskimi cigaretami, ogrevanimi tobačnimi izdelki, brezdimnimi tobačnimi izdelki in 
nikotinskimi vrečkami. Izdelki se razlikujejo tako po sestavi kot načinu uporabe ter 
posledično tudi po vrsti in obsegu izpostavljenosti škodljivim snovem, vendar skupni 
imenovalec vsem tem izdelkom ostaja nikotin.  

Nikotin je ena najbolj zasvojljivih psihoaktivnih snovi in ima tudi sam neposredne škodljive 
učinke na zdravje. Povzroča vazokonstrikcijo ter zvišuje srčni utrip in krvni tlak, ob 
dolgotrajni izpostavljenosti pa lahko povzroča disfunkcijo endotelija, zmanjšuje prožnost žil, 
spodbuja aterosklerotične procese in vpliva na presnovo glukoze ter s tem prispeva k razvoju 
srčno-žilnih in presnovnih bolezni. Učinki nikotina se kažejo tudi na drugih organskih 
sistemih: vpliva lahko na dihala (oženje bronhusov), hormonsko ravnovesje (poviša vrednosti 
stresnega hormona kortizola, adrenalina …) in spolno funkcijo (impotenca) ter sodeluje v 
bioloških procesih, ki so povezani z napredovanjem nekaterih malignih bolezni. 

Posebej škodljiva je izpostavljenost med nosečnostjo, saj nikotin prehaja skozi posteljico, 
vpliva na njen krvni obtok ter lahko neugodno vpliva na rast in razvoj ploda, zlasti na razvoj 
možganov in pljuč. Škodljiva je tudi izpostavljenost v otroštvu in mladostništvu, ko se 
možgani še razvijajo. V tem obdobju lahko nikotin neugodno vpliva na pozornost, učenje, 
razpoloženje in nadzor impulzov, zgodnejši začetek uporabe pa povečuje tveganje za 
izrazitejšo in dolgotrajnejšo zasvojenost. 



V ozadju zasvojenosti z nikotinom je dobro poznan nevrobiološki mehanizem. Po vstopu v 
telo preko pljuč, kože ali sluznice nikotin že v nekaj sekundah doseže možgane, kjer se veže 
na nikotinske acetilholinske receptorje, predvsem α4β2 v ventralnem tegmentalnem področju, 
ter sproži sproščanje dopamina in drugih nevrotransmiterjev, med drugim noradrenalina, 
serotonina, acetilholina in glutamata. Ponavljajoča se izpostavljenost povzroča 
nevroadaptacijo in vodi v razvoj tolerance in zasvojenosti.  

Ko se vnos nikotina zmanjša ali prekine, se zaradi teh prilagoditev pojavijo odtegnitveni 
simptomi, med katerimi so najznačilnejši izrazito hrepenenje po nikotinu, razdražljivost, jeza, 
nemir, tesnoba, slabše/depresivno razpoloženje, motnje spanja in težave s koncentracijo. 
Hrepenenje je lahko zlasti v prvih tednih zelo izrazito in je eden najpomembnejših razlogov 
za ponoven začetek uporabe. Opuščanje dodatno otežujejo vedenjske navade, vsakodnevni 
sprožilci in socialno okolje. Zdravljenje mora zato obravnavati tako telesno zasvojenost kot 
psihološke, vedenjske in socialne dejavnike, ki rabo nikotina vzdržujejo. 

 

Kdaj pomisliti na farmakoterapijo? 

Temelj obravnave uporabnikov tobačnih in nikotinskih izdelkov, ki želijo prenehati, je 
vedenjska podpora. Farmakoterapija je dodatna možnost, ki je še posebej smiselna pri 
odraslih z izrazitejšo zasvojenostjo, močnim hrepenenjem ali izrazitimi odtegnitvenimi 
simptomi in pri tistih, ki so v preteklosti že večkrat neuspešno poskušali prenehati. O njej je 
smiselno razmisliti tudi pri bolnikih s pridruženimi boleznimi, pri katerih ima prenehanje 
kajenja pomemben vpliv na potek in izid zdravljenja, na primer pri srčno-žilnih boleznih, 
kronični obstruktivni pljučni bolezni, sladkorni bolezni, parodontalni bolezni … 

Osebe, katerim priporočimo farmakoterapijo, naj imajo željo opustiti rabo tobačnih oz. 
nikotinskih izdelkov. Pri osebah, ki na opustitev še niso pripravljene, pa je pomembno 
nadaljevati z motivacijsko podporo in jih ob vsakem obisku spodbujati k razmisleku o 
spremembi. 

Pred izbiro zdravljenja poleg pripravljenosti na opustitev tobačnih ali nikotinskih izdelkov 
ocenimo stopnjo zasvojenosti, predhodne poskuse opuščanja, zdravstveno stanje, zdravila, ki 
jih oseba jemlje, in morebitne kontraindikacije za uporabo posameznih zdravil za opuščanje 
kajenja. Upoštevamo tudi bolnikove preference, življenjske okoliščine in vrsto izdelka. Pri 
otrocih in mladostnikih ter pri nosečnicah in doječih materah je priporočeni pristop vedenjska 
podpora. 

 

Kaj o farmakoterapiji pravijo dokazi? 

Pri opuščanju kajenja sistematični pregledi potrjujejo, da vareniklin, citizin, nikotinsko 
nadomestno zdravljenje (NNT) in bupropion povečajo verjetnost dolgotrajne opustitve. Med 
učinkovitejše farmakološke možnosti se uvrščajo vareniklin, citizin in kombinirano NNT (tj. 
ko se obliž uporablja skupaj s kratkodelujočo obliko). Vareniklin je učinkovitejši od 
bupropiona in posamezne oblike NNT, kombinirano NNT pa je učinkovitejše od ene same 
oblike. Med vareniklinom in kombiniranim NNT jasne razlike v učinkovitosti niso dokazali. 
Uspešnost opuščanja se dodatno poveča, kadar farmakoterapijo dopolnimo z vedenjsko 



podporo. S temi ugotovitvami so skladna tudi priporočila Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) za opuščanje tobaka pri odraslih. 

Pri opuščanju brezdimnih tobačnih izdelkov, kot je snus, je dokazov manj kot pri opuščanju 
kajenja. SZO kot farmakološki možnosti priporoča vareniklin ali NNT, ob vedenjski podpori. 

Pri opuščanju elektronskih cigaret in nikotinskih vrečk brez tobaka pa je dokazov o 
farmakoterapiji bistveno manj. Pri odraslih uporabnikih elektronskih cigaret ima trenutno 
največ neposrednih dokazov vareniklin, vendar so dokazi nizke kakovosti. Dokazi za NNT in 
citizin so zaenkrat še nezadostni. Za opuščanje uporabe nikotinskih vrečk za zdaj praktično še 
ni neposrednih dokazov o učinkovitosti farmakoterapije. Ker je kakovostnih neposrednih 
dokazov pri elektronskih cigaretah in nikotinskih vrečkah malo, tuje smernice priporočila za 
njihovo opuščanje večinoma oblikujejo na podlagi strokovnega konsenza, kliničnih izkušenj 
in dokazov iz opuščanja kajenja. Tak pristop je razumljiv, saj zdravljenje v osnovi obravnava 
isto zasvojenost z nikotinom. 



Nikotinsko nadomestno zdravljenje 

NNT je odobrena oblika zdravljenja 
zasvojenosti z nikotinom. Temelji na preprostem 
načelu: bolnik prejme nadzorovan odmerek 
nikotina in s tem zmanjša odtegnitvene 
simptome, ne da bi vnesel hkrati tudi tobačni 
dim, katran, ogljikov monoksid in številne druge 
škodljive snovi, ki nastajajo pri zgorevanju 
tobaka. 

Pri tem je bistveno razlikovanje med 
nadzorovano terapevtsko uporabo in uporabo 
potrošniških nikotinskih izdelkov (elektronskih 
cigaret, nikotinskih vrečk in drugih izdelkov). 
Zanje ne veljajo enake zahteve kot za NNT, ki je 
zdravilo in mora pred prihodom na trg dokazati 
ustrezno kakovost, varnost in učinkovitost. 
Sestava potrošniških izdelkov, koncentracija 
nikotina in način njegovega dovajanja so v teh 
izdelkih zelo pestri. Tako je vnos nikotina težje 
nadzorovati, številni omogočajo hitro dovajanje 
velikih količin nikotina, kar lahko prispeva k 
vzdrževanju zasvojenosti.  

V lekarnah so samoplačniško na voljo različne 
oblike NNT, na primer obliži, žvečilni gumiji in 
pršila. Obliž zagotavlja enakomernejšo raven 
nikotina čez dan, hitrodelujoče oblike pa bolnik 
uporabi ob nenadni želji po uporabi tobačnih ali 
nikotinskih izdelkov.  

Pri svetovanju o NNT je pomembno, da bolnik 
uporablja ustrezen odmerek. Če pride do 
prekomerne izpostavljenosti nikotinu (simptomi 
so slabost, omotica, glavobol, razbijanje srca), 
naj oseba zmanjša odmerek NNT. Pri močneje 
zasvojenih pa je pogosto potreben višji začetni 
odmerek ali kombinacija obliža s kratkodelujočo 
obliko NNT. Zdravljenje praviloma traja več 
tednov, nato pa se odmerek postopoma 
zmanjšuje. Uporabnika je treba vprašati tudi o morebitni sočasni uporabi drugih tobačnih ali 
nikotinskih izdelkov, saj lahko prevelik vnos nikotina iz več virov povzroči simptome 
prekomerne izpostavljenosti nikotinu. 

 

 

 

Pomembno je vedeti 

Po opustitvi kajenja se lahko pojavijo 
nekatere presnovne in druge klinično 
pomembne spremembe, na katere je pri 
posameznih bolnikih dobro pomisliti (in 
niso povezane s stranskimi učinki zdravil, 
temveč z opustitvijo rabe tobaka). 

Pri bolnikih s sladkorno boleznijo se lahko 
po prenehanju kajenja spremeni 
glikemična urejenost, zato je predvsem v 
začetnem obdobju smiselno pogosteje 
spremljati glikemijo in po potrebi 
prilagoditi zdravljenje sladkorne bolezni. 
Ob opustitvi je pogost tudi povečan apetit 
in porast telesne mase, kar lahko dodatno 
vpliva na presnovno urejenost. 

Spremeni se lahko tudi presnova nekaterih 
zdravil. Policiklični aromatski ogljikovodiki 
v tobačnem dimu inducirajo encim 
CYP1A2. Ko bolnik preneha kaditi, ta 
indukcija oslabi, presnova nekaterih zdravil 
se lahko upočasni, posledično se poveča 
njihova raven v krvi. Pojav je lahko klinično 
pomemben pri zdravilih, kot so na primer 
teofilin, klozapin in ropinirol. Pri teh 
bolnikih je zato lahko potrebno 
natančnejše spremljanje in prilagoditev 
odmerka. 

Pri posameznikih z anamnezo duševne 
motnje je pri opuščanju kajenja potrebna 
dodatna pozornost, saj se lahko v obdobju 
nikotinske odtegnitve pojavijo ali 
prehodno okrepijo psihični simptomi, kot 
so depresivno razpoloženje, tesnoba in 
razdražljivost.  

 



Bupropion 

Bupropion je antidepresiv in zavira ponovni privzem noradrenalina in dopamina. Pri 
opuščanju kajenja zmanjšuje hrepenenje in odtegnitvene simptome. Bupropion je 
kontraindiciran pri epilepsiji oziroma anamnezi epileptičnih napadov, tumorju osrednjega 
živčevja, bulimiji ali anoreksiji nervozi, hudi cirozi jeter, bipolarni motnji, sočasni uporabi 
zaviralcev monoaminooksidaz ali drugih zdravil, ki vsebujejo bupropion, ter pri nenadni 
prekinitvi čezmernega uživanja alkohola ali jemanja sedativov.  

V Sloveniji je trenutno na voljo bupropion, ki je odobren le za zdravljenje depresije, ne pa kot 
pomoč pri opuščanju kajenja.  

 

Vareniklin  

Vareniklin se veže na α4β2 nikotinske receptorje in deluje na dva načina: kot delni agonist in 
s tem vzdržuje zmerno raven dopamina in blaži odtegnitvene simptome, pa tudi kot 
antagonist, saj preprečuje vezavo nikotina. 

Zdravljenje se običajno začne 1–2 tedna pred načrtovanim datumom opustitve uporabe 
tobačnih izdelkov. Zelo pomembno pri zdravljenju s tem zdravilom je dovolj dolgo 
zdravljenje (12 tednov, lahko tudi dlje), da se stanje stabilizira. Ob prehitrem prenehanju 
zdravljenja so recidivi mnogo pogostejši. Najpogostejši neželeni učinek je slabost, ki se 
pojavi pri približno tretjini bolnikov ter je praviloma blaga do zmerna in pogosto prehodna. 
Med pogostejšimi neželenimi učinki so tudi nespečnost, živahne oziroma neobičajne sanje in 
prebavne težave. Vareniklin večina bolnikov dobro prenaša, zaradi neželenih učinkov pa 
zdravljenje prekine le manjši delež bolnikov.  

Zaradi preteklih opozoril glede možnih nevropsihiatričnih neželenih učinkov so obstajali 
pomisleki glede varnosti vareniklina. Med kliničnim razvojem zdravila in po njegovem 
prihodu na trg so bili namreč opisani različni nevropsihiatrični simptomi. Vendar poznejše 
raziskave, predvsem velika raziskava EAGLES iz leta 2016, niso pokazale, da bi vareniklin v 
primerjavi s placebom ali nikotinskim nadomestnim zdravljenjem povečal tveganje za 
zmerne do hude nevropsihiatrične neželene dogodke.  

Pri bolnikih z anamnezo epileptičnih napadov ali drugimi stanji, ki znižujejo prag za 
epileptične napade, je pri uporabi vareniklina potrebna previdnost. 

Pred uvedbo zdravljenja je treba preveriti trenutno razpoložljivost vareniklina, saj se stanje 
preskrbe lahko spreminja. Zdravilo je trenutno na beli recept dostopno v nekaterih sosednjih 
državah, med drugim v Avstriji, v Sloveniji pa se v prihodnje pričakuje dostopnost 
generičnega vareniklina, vloga za njegov vnos je že podana na JAZMP. V Sloveniji 
predvidevamo dostopnost generičnega zdravila z učinkovino vareniklin konec oktobra 2026. 

 

Citizin 

Citizin podobno kot vareniklin deluje na nikotinske acetilholinske receptorje α4β2 ter 
zmanjšuje hrepenenje po nikotinu in odtegnitvene simptome. Za razliko od sintetično 
pridobljenega vareniklina je citizin alkaloid rastlinskega izvora. Zdravljenje običajno traja 25 



dni, odmerek se pri tem postopoma zmanjšuje. Najpogostejši neželeni učinki so prebavne 
težave in motnje spanja, ki so večinoma blagi in prehodni (52). Citizin za zdaj v Sloveniji še 
ni na voljo, dovoljenje za promet pa ima v sosednjih državah (v Avstriji, Italiji in na 
Madžarskem).  

 

 

Zaključek 

Po raziskavah večina uporabnikov tobačnih in nikotinskih izdelkov želi prenehati, vendar 
mnogim brez ustrezne pomoči ne uspe. To ni odraz pomanjkanja njihove volje, ampak narave 
zasvojenosti. Opuščanje rabe nikotina je za številne uporabnike dolgotrajen proces, pri 
katerem so ponovni poskusi prej pravilo kot izjema. Neuspelega poskusa zato ne bi smeli 
razumeti kot znak, da bolnik še ni pripravljen na spremembo, ampak kot priložnost, da skupaj 
preverite, kaj bi lahko pri naslednjem poskusu naredili drugače. Uspeh namreč ni odvisen le 
od posameznikove motivacije, ampak tudi od tega, ali mu znamo ponuditi ustrezno podporo 
in zdravljenje. Pomembno je razbiti predstavo, da je edino »pravo« prenehanje tisto brez 
pomoči. Zdravila niso bližnjica in ne nadomestijo bolnikove odločitve ali vedenjske podpore, 
lahko pa zmanjšajo hrepenenje in odtegnitvene simptome ter s tem pomembno olajšajo 
proces opuščanja. 
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