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Nikotini na Utafiti wa Kimatibabu — Historia ya Msingi

Utangulizi

Nikotini imekubaliwa sana kama msaada wa kuacha uvutaji sigara kwa kutumia Terapia
za Badilisho la Nikotini (NRT) tangu miaka ya 1980, na imejumuishwa katika Orodha ya
Dawa Muhimu ya Shirika la Afya Duniani kwa ajili ya kutibu ‘utegemezi wa nikotini’ tangu
mwaka 2009." Hata hivyo, matumizi ya kimatibabu ya nikotini katika dawa yana historia
— na pengine mustakabali — unaopanuka zaidi ya matumizi yake ya kawaida. Utafiti
umeonyesha kuwa nikotini inaweza kuwa dawa yenye matumaini katika kusimamia na
kutibu baadhi ya hali, ikiwemo ugonjwa wa Parkinson, ugonjwa wa Alzheimer, tofauti za
neva, na ugonjwa wa akili.

Hata hivyo, dhana potofu kuhusu nikotini, kutokana na uhusiano wake na uvutaji sigara na
wasiwasi juu ya uraibu, bado zinahitaji kushughulikiwa katika nyanja ya matibabu. Katika
Waraka huu wa Maelezo, tutaangazia kwa nini watafiti wanaonyesha maslahi katika mali
za kimatibabu zinazowezekana za molekuli hii ya kuvutia. Katika Waraka Mwingine wa
Maelezo unaohusiana, pia tunachunguza uwezo wa matibabu wa nikotini kuhusiana na
ugonjwa wa Parkinson, ugonjwa wa Alzheimer na afya ya akili.

Nikotini ni nini?

Nikotini ni alkaloidi ya dinitrojeni (C, H,,N,) inayopatikana kiasili katika
aina kadhaa za mimea, hasa zile kutoka kizazi cha Nicotiana cha familia
ya Solanaceae au nightshade; katika mimea, inafanya kazi kama dawa
ya asili ya kuua wadudu.?® Wajumbe wa familia ya Solanaceae ni pamoja
na matunda na mizizi inayojulikana, kama vile pilipili, nyanya, biringanya
(aubergine/eggplant) na viazi,* ingawa kiwango cha nikotini katika
mimea hii ni kidogo sana ikilinganishwa na kile kilichopo katika mmea
wa tumbaku.’ Wakati inavyotumika na binadamu, nikotini ina athari ya
kuchochea. Inasababisha kutolewa kwa neurotransmita mbalimbali,
ikiwemo dopamine, neurotransmita inayohusishwa na furaha na zawadi.

Matumizi ya Kiasili ya Tumbaku Katika Tiba

Tumbaku, na kwa hivyo nikotini, ina historia ndefu ya matumizi katika tiba za asili na
desturi za kidini katika jamii za kabla ya Columbus za Amerika. Katika sehemu hii ya dunia,
matumizi ya tumbaku yamezingatia mali za nikotini za kupunguza maumivu, kusaidia
mfumo wa mmeng’enyo wa chakula na kuathiri hisia.® Watafiti wa Ulaya karne ya kumi na
tano walirudi kutoka Amerika Kusini wakiwa na tumbaku kama tiba ya kila kitu (panacea),’
kutokana na kushuhudia matumizi ya tumbaku na asili ya wenyeji.® Mmea wa tumbaku
bado unatumika katika tiba za asili katika Amerika Kusini.?

Molekuli isiyoeleweka vyema?

Kwa maneno ya Michael Russell, anayechukuliwa kuwa mmoja wa watu wa msingi katika
sayansi ya upunguzaji adhari za tumbaku, “watu huvuta sigara kwa ajili ya nikotini lakini
hufa kutokana na moshi.""® Wakati tumbaku inapochomwa, hutokea bidhaa mbalimbali.
Moshi wa sigara una zaidi ya viambato 4,000 vya kemikali, kati ya hivyo 70 vinajulikana
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kuwa vinasababisha saratani." Nikotini ni kiambato cha pili kwa wingi katika moshi wa
sigara,'? na ni kipengele muhimu katika kuimarisha matumizi ya tumbaku inayochomwa.

Uwezo wa nikotini kuhamasisha matumizi ya kurudiwa umechanganywa na

athari nyingi mbaya za kiafya zinazohusiana na uvutaji sigara. Hata hivyo, -y — :
athari za kifiziolojia za nikotini ni chache ikilinganishwa na madhara
makubwa ya viambato vinavyosababisha saratani vilivyo
kwenye moshi wa sigara. Watafiti wengine wanakadiria
kiwango cha hatari ya matumizi ya nikotini pekee,
bila moshi wa tumbaku, kuwa sawa na cha kafeini.'®
Nikotini katika bidhaa za NRT imeorodheshwa kama
Dawa Muhimu na WHO tangu mwaka 2009, na
kufikia mwaka 2025, aina za bidhaa za NRT kwenye
Orodha ya Mfano ya Dawa Muhimu ni pamoja na vipande
vinavyowekwa kwenye ngozi, lozenges, spray za kinywa na gum

kwa nguvu mbalimbali.'* Tangu kuanzishwa kwa bidhaa salama zaidi za

nikotini, Huduma ya Afya ya Kitaifa ya Uingereza,'® Wizara ya Afya ya New Zealand'®
na baadhi yataasisi kuu za afya ya umma ikiwemo Royal College of Physicians,'” zimejaribu
kupinga taarifa potofu kuhusu nikotini, kwa mfano kwa kuunga mkono matumizi ya vaping
ya nikotini kama msaada wa kuacha uvutaji sigara.

Ni athari gani za kimatibabu zinazoweza kutokana na nikotini?
Umuhimu wa nikotini kwenye ubongo na mwili

Neuroni ni seli maalumu katika ubongo na mfumo wa neva zinazisambaza taarifa kote
mwilini kwa kutumia ishara za kielektriki au kemikali; neurotransmita ni wajumbe wa
kemikali wanaosafirisha taarifa kati ya neuroni.'®

Wakati inavyotumika (kupitia kuvuta, kinywa au kwa ngozi), nikotini, ambayo ni dutu
yenye athari za akili, inaathiri michakato ya mfumo wa neva kwa njia mbalimbali. Hii ni
kwa sababu nikotini inafanana sana na mwingiliano wa kemikali wa neurotransmita
inayoitwa acetylcholine, ambayo inashikamana na receptors za nicotinic acetylcholine
zinazopatikana katika mfumo mkuu wa neva.’”” Receptors hizi za nicotinic acetylcholine
husaidia kudhibiti utoaji wa neurotransmita nyingine, ikiwa ni pamoja na dopamine, katika
mfumo mkuu wa neva.?’ Zinapatikana katika neuroni cholinergic na dopaminergic, seli
zinazopitaisha ishara za kielektriki mwilini kwa kutumia acetylcholine na dopamine kama
neurotransmita. Receptors za nicotinic acetylcholine pia hujibu kemikali nyingine nyingi,
si nikotini pekee.

Resepta za nicotinic acetylcholine na tabia zao ni muhimu kuelewa jinsi baadhi ya hali za
neva zinavyosogea na kuathiri maisha ya kila siku kwa watu wanaoishi nazo. Zinachukua
nafasi muhimu katika utambuzi — umakini, kujifunza na kumbukumbu - na katika njia za
zawadi zinazohusiana na motisha na furaha. Pia huathiri michakato ya udhibiti wa mwendo,
inayoratibu na kudhibiti harakati za mwili.Kupotea kwa receptors za nicotinic acetylcholine
katika neuroni dopaminergic na cholinergic kumehusishwa na maendeleo ya hali za
kuharibika kwa neva kama ugonjwa wa Alzheimer na Parkinson.?"222324 Upungufu mpana
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wa kazi ya receptors za nicotinic acetylcholine na neuroni zinazozitumia
umehusishwa na baadhi ya hali nyingine za neurodevelopmental na
psychiatric, ikiwa ni pamoja na schizophrenia, ADHD, kiharusi cha
mifumo ya neva, Tourette’s syndrome, unyogovu na wasiwasi.?>26:27.28.29

Kutokana na uwezo wake wa kushikamana kwa kuchagua na receptors
za nicotinic acetylcholine, nikotini imebaki kuwa kemikali ya kuvutia kwa
watafiti wanaochunguza matatizo yanayoathiri kumbukumbu na kazi za
utambuzi.’®3" Umeonyesha kuwa nikotini inaweza kuboresha kazi za
utambuzi kwa baadhi ya watu,®? ikiwa ni pamoja na wale wenye ugonjwa
wa Alzheimer,® pamoja na watu wenye upungufu wa utambuzi uliopo,
lakini watu wasiovuta sigara wenye afya hupata maboresho madogo
sana katika kazi za utambuzi kutokana na matumizi ya nikotini.Tafiti
kadhaa pia zimeonyesha maboresho katika kazi za utambuzi kwa watu
wenye schizophrenia wakati nikotini inapotumika,®#353¢ na vivyo hivyo,
maboresho ya utambuzi yameonekana kwa watu wenye HIV wanaotumia
nikotini, kinyume na athari za matatizo ya utambuzi yanayohusiana na
HIV.37

Hata hivyo, uwezo wa nikotini wa kubadilisha utendaji unaonekana kuwa
umelengwa kwa watu wenye matatizo ya msingi ya utambuzi. Kwa watu
wasiovuta sigara wenye afya na wasiokuwa na matatizo ya msingi ya
utambuzi, nikotini hutoa maboresho madogo sana, au hata kuathiri
vibaya utendaji, katika vipimo vya kazi za utambuzi.383°

Kutofautisha epidemiolojia ya nikotini na ile ya tumbaku

Data za epidemiolojia zilizotokea karne ya 20 zilithibitisha uhusiano wa
kushangaza kati ya uvutaji sigara na ugonjwa wa Parkinson: kwamba
watu wanaovuta sigara wanaonekana kuwa na hatari ndogo sana ya
kuendeleza ugonjwa wa Parkinson. Ugunduzi wa uhusiano huu wa
kinyume kati ya uvutaji sigara na Parkinson ulikuwa wa kushangaza,
kwani kuna hali chache tu zinazohusiana na uvutaji sigara*® kwa namna
sawa, na hili limechochea uchunguzi zaidi juu ya mali zinazoweza kutoa
ulinzi wa neva za baadhi ya viambato vya moshi wa tumbaku.Utafiti wa
mwaka 2018 uliohusisha zaidi ya washiriki 220,000 unaweka uhusiano
huu wa kushangaza katika nambari, ukigundua kuwa wavutaji sigara wa
sasa wako na uwezekano wa asilimia 50 chini ya hatimaye kuendeleza
ugonjwa wa Parkinson, huku waliokuwa wavutaji wa zamani wakiwa na
uwezekano wa asilimia 20 chini ya hatimaye kuendeleza ugonjwa wa
Parkinson.*!

Utafiti wa epidemiolojia unaochunguza matumizi ya nikotini na wingi wa
hali fulani za neva/afya ya akili umezingatia zaidi data za uvutaji sigara
za tumbaku kuchambua mwenendo huu wa kiafya, kwani data hizi ni
nyingi na zimekusanywa kwa muda mrefu. Hii inasababisha ugumu
katika kubaini kama ni nikotini pekee inayoweza kuwa na jukumu,
badala ya viambato vingine vya kemikali vilivyo kwenye moshi wa
tumbaku, katika maboresho ya utambuzi yanayoonekana kwa baadhi

imeonyeshwa kwamba
nikotini inaweza kuboresha
kazi za utambuzi kwa baadhi
ya watu, ikiwa ni pamoja
na wale wenye ugonjwa

wa Alzheimer, pamoja na
watu walio na upungufu wa
utambuzi uliopo, lakini watu
wasiovuta sigara wenye
afya hupata faida chache
za utambuzi kutokana na
kutumia nikotini
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ya watu wanaovuta sigara. Watafiti wengine wamethibitisha nadharia
kwamba viambato vingine vinavyopatikana kwenye moshi wa tumbaku,
ikiwa ni pamoja na monoksi ya kaboni, bidhaa ya kawaida inayotokana
na kuchomwa kwa tumbaku, vinaweza kuchangia kiwango cha chini cha
ugonjwa wa Parkinson kinachoonekana kwa watu wanaovuta sigara.*?
Utafiti uliofanywa kwa kutumia mifano ya panya umeonyesha kuwa vipimo
vya chini vya monoksi ya kaboni husaidia kudhibiti viwango vya oksijeni
ndani ya seli za wanyama, na kulinda kwa sehemu dhidi ya kuharibika kwa
neva kunakohusiana na ugonjwa wa Parkinson.*® Hata hivyo, ni muhimu
kuelewa kuwa ulinzi wa neva unaotolewa na viambato hivi vya mvuke wa
tumbaku hauzidi madhara makubwa ya uvutaji sigara kwa jumla.

utafiti wa mwaka 2018
uliohusisha zaidi ya washiriki
220,000 unaweka uhusiano huu
wa kushangaza katika nambari,
ukigundua kuwa wavutaji sigara

wa sasa wako na uwezekano wa
asilimia 50 chini ya hatimaye
kuendeleza ugonjwa wa
Parkinson, huku waliokuwa
wavutaji wa zamani wakiwa
na uwezekano wa asilimia 20
chini ya hatimaye kuendeleza
ugonjwa wa Parkinson

Maendeleo katika utafiti wa sasa

Uhusiano wa kinyume kati ya uvutaji sigara na ugonjwa wa Parkinson,
pamoja na hali nyingine za kuharibika kwa neva kama ugonjwa wa
Alzheimer, unaonyesha uwezekano wa nikotini katika kuzuia magonjwa
haya, hasa kwani sasa kuna njia nyingi za kupata nikotini bila kuvuta tumbaku. Hii pia
inaleta swali la kama nikotini inaweza kutumika katika matibabu ya magonjwa haya kwa
kuchelewesha kuanza au maendeleo ya ugonjwa.Kwamba nikotini inaweza kuhusiana na
uwezekano mdogo wa kupata baadhi ya magonjwa hama maana kuwa itakuwa na athari
za matibabu. Vivyo hivyo, uwezekano kwamba nikotini inaweza kuwa na athari ya kuzuia
hama maana kuwa itakuwa na athari za matibabu, na kinyume chake. Kwa mfano, statins
zinalinda dhidi ya magonjwa ya moyo na mishipa, lakini hazitibu matukio ya moyo kama
kiharusi au shambulio la moyo.

Watafiti kadhaa kwa sasa wako katika uchunguzi wa athari za nikotini kwenye kazi
za utambuzi, hasa miongoni mwa watu wenye ugonjwa wa Alzheimer na Parkinson.
Tunachunguza hili kwa undani zaidi katika Waraka Wetu wa Pili wa Maelezo juu ya mada hii.
Kwa mfano, mradi wa MIND unachunguza kama kipimo cha kudhibitiwa cha nikotini, kwa
kutumia vipande vya nikotini, kinaweza kuathiri upotevu wa kumbukumbu na umakini kwa
watu wenye upungufu mdogo wa utambuzi (MCI),** jambo muhimu kwani watu wenye MCI
wana hatari kubwa kuliko wastani ya kuendeleza ugonjwa wa demensia baadaye.*

mtafiti mmoja katika eneo hili

Tafiti kadhaa zimechunguza uhusiano kati ya matumizi ya nikotini na
athari inayoonekana ya ulinzi dhidi ya ugonjwa wa Parkinson,*6:4748:49.5051
zikigundua kuwa nikotini ilisaidia kuchelewesha kuanza kwa ugonjwa na
inaweza kusaidia kuzuia uharibifu unaohusiana na kuharibika kwa neva.*?

Ulinzi wa neva unarejelea uwezo wa matibabu kuchelewesha au kuzuia
kupotea kwa neuroni kutokana na kuharibika kwa neva. Mali zinazoweza
kutoa ulinzi wa neva za nikotini pia zimeonekana kuhusiana na ugonjwa
wa Alzheimer.5354

Nikotini inaweza kuwa na nafasi kama kipengele cha matibabu
kinachoweza kupunguza madhara yanayosababishwa na dawa ya
Levodopa kwa wagonjwa wa Parkinson.5%% Mtafiti mmoja katika eneo
hili amebainisha kwamba nikotini “inaweza kuwa dawa pekee inayofaa
kupunguza [madhara yanayosababishwa na dawa katika ugonjwa wa
Parkinson] bila kuharibu hali ya ugonjwa wa Parkinson."”s”

amebainisha kwamba nikotini
“inaweza kuwa dawa pekee
inayofaa kupunguza [madhara
yanayosababishwa na dawa
katika ugonjwa wa Parkinson]
bila kuharibu hali ya ugonjwa
wa Parkinson”
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Watafiti pia wamebainisha ugumu usiotarajiwa na kushindwa katika
kutafsiriushahidi wa epidemiolojia unaounga mkono uwezo wa matibabu
wa nikotini hadi hatua za awamu za pili na za tatu (Phase Il na Phase IlI)
za tafiti za kliniki.>® Matatizo katika kubuni majaribio kwa ufanisi, ikiwemo
masuala yanayohusiana na kipimo sahihi cha nikotini, ni changamoto
ambazo zimependekezwa kuwa zinakwamisha mafanikio na kuendelea
kwa tafiti zinazohusisha athari zinazodaiwa za matibabu za nikotini.

Vipande vya nikotini mara nyingi vimekuwa njia ya upatikanaji
inayopendekezwa katika tafiti zinazochunguza sifa za nikotini za
kuboresha utambuzi na umakini, huku upatikanaji wake mpana na

kutofautisha uwezo wa
matibabu wa nikotini

na historia yake katika

matumizi ya tumbaku bado ni
changamoto kwa watafiti na

umma kwa ujumla

gharama yake ya chini vikionyesha mvuto kwa chaguo za matibabu za baadaye iwapo utafiti
zaidi utaonyesha ufanisi wa kliniki wa vipande vya nikotini.5*%® Hata hivyo, kutofautisha
uwezo wa matibabu wa nikotini na historia yake katika matumizi ya tumbaku bado ni
changamoto kwa watafiti na umma kwa ujumla. Watafiti bado wanapaswa kushinda
vizuizi vya kimuundo ili kufanya utafiti wa nikotini. Imetambuliwa kuwa kuna changamoto
maalumu ya kutofautisha uchunguzi wa receptors za nikotini na dhana mbaya kuhusu
nikotini (kama inavyohusiana na tumbaku) katika jamii ya matibabu.®' Usajili wa washiriki
katika tafiti zinazohusisha nikotini pia unabaki kuwa changamoto, huku dhana hasi kuhusu
hatari za nikotini zikipunguza idadi ya hiari kwa ajili ya tafiti kubwa zinazohusisha nikotini.®?

Hitimisho

Kutofautisha uwezo wa matibabu wa nikotini na historia yake katika
matumizi ya tumbaku bado ni changamoto kwa watafiti na umma kwa
ujumla kutokana na uhusiano mrefu wa nikotini katika kuimarisha
matumizi ya tumbaku inayochomwa. Hata hivyo, maktaba ya kisayansi
inayokua kila mara inaongeza uelewa wetu juu ya nafasi ya nikotini
katika utafiti na matibabu yanayoweza kutumika kwa baadhi ya hali
za kawaida na zinazoathiri maisha. Kutokana na ushahidi wa muda
mrefu wa epidemiolojia na michakato iliyothibitishwa ya nikotini ya
kuingiliana na mfumo mkuu wa neva, pamoja na gharama yake ya chini
na upatikanaji wake mkubwa, kuna fursa nyingi za utafiti wa sasa na
wa baadaye kuchunguza athari za nikotini na molekuli zinazohusiana
katika kushughulikia baadhi ya changamoto kubwa na zinazoendelea za
afya ya umma duniani. Hii itachunguzwa kwa undani zaidi katika Waraka
Wetu wa Pili wa Maelezo unaochunguza athari zinazoweza kutokana na
nikotini katika hali mbalimbali za neurodegenerative na afya ya akili.

maktaba ya kisayansi
inayokua kila wakati

inaendelea kuongeza uelewa

wetu juu ya nafasi ya nikotini
katika utafiti na matibabu
yanayoweza kutumika kwa

baadhi ya hali za kawaida na

zinazoathiri maisha
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Kwa taarifa zaidi kuhusu kazi ya Global State of Tobacco Harm Reduction, au mada zilizojitokeza katika Hati hii ya
Ufafanuzi ya GSTHR, tafadhali wasiliana na info@gsthr.org

Kuhusu sisi: Knowledge*Action:Change (K*A*C) inakuza kupunguza madhara kama mkakati muhimu wa afya ya umma
unaozingatia haki za binadamu. Timu hii ina zaidi ya miaka arobaini ya uzoefu wa kazi ya kupunguza madhara katika
matumizi ya dawa za kulevya, VVU, kuvuta sigara, afya ya ngono na magereza. K-A-C inaendesha Global State of
Tobacco Harm Reduction (GSTHR) ambayo inaonyesha maendeleo ya kupunguza madhara ya tumbaku na matumizi,
upatikanaji na majibu ya udhibiti kwa bidhaa salama za nikotini, pamoja na kuenea kwa uvutaji sigara na vifo
vinavyohusiana, katika zaidi ya nchi na maeneo 200 duniani kote. Kwa machapisho yote na data ya moja kwa moja,
tembelea https://gsthr.org

Ufadhili wetu: Mradi wa GSTHR unatolewa kwa usaidizi wa ruzuku kutoka Global Action to End Smoking (zamani
ilijulikana kama Foundation for a Smoke-Free World), shirika lisilo la faida la Marekani la 501(c)(3) la kutoa ruzuku.
shirika, kuharakishajuhudizakisayansikote ulimwengunikukomeshajangalauvutajisigara. Global Action haikuchukua
jukumu lolote katika kubuni, kutekeleza, kuchanganua data au kutafsiri Waraka huu wa Muhtasari. Yaliyomo, uteuzi, na
uwasilishaji wa ukweli, pamoja na maoni yoyote yaliyotolewa, ni jukumu la waandishi pekee na haifai kuzingatiwa kama
kuakisi misimamo ya Global Action to End Smoking.
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