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STRESZCZENIE ABSTRACT

Nikotynizm jest jednym z uznanych i szeroko Smoking, especially of cigarettes, is one of the

zbadanych czynnikéw ryzyka choréb uktadu best-recognised and most widely studied risk

sercowo-naczyniowego oraz zgonu. Palenie pa- factors for cardiovascular disease and death.
Despite the availability of many methods of co-

unteracting tobacco addiction, their effective-

pierosow stanowi réwniez jeden z najistotniej-

szych czynnikéw ryzyka zachorowan oraz zgonu

z powodu choréb serca i naczyn krwionosénych. ness is still insufficient. An alternative to smo-

Mimo dostepnosci wielu metod wspomagajacych king cigarettes could be tobacco products based

leczenie uzaleznienia od tytoniu ich skuteczno$é on heating tobacco (‘heat-not-burn’), the use of

pozostaje niewystarczajaca. Alternatywe dla pa- which may be associated with a lower cardiovas-

lenia papieros6w mogg stanowié¢ produkty tyto-
niowe oparte na podgrzewaniu tytoniu, ktérych
stosowanie moze sig tgczy¢ z nizszym ryzykiem
sercowo-naczyniowym. W niniejszym artykule
przedstawiono podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy i zalecen polskich ekspertow w zakresie

cular risk. This article presents a summary of the
current state of knowledge and the recommen-
dations of Polish experts regarding the safety of
these products.
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WPROWADZENIE

Nikotynizm jest jednym z uznanychiszeroko zbada-
nych czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego oraz zgonu. Palenie papieroséw w wytycznych
towarzystw naukowych, takich jak Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (ESC, European Society of Cardio-
logy), dotyczacych prewencji nazywane jest ,$miertel-
nym uzaleznieniem” [1]. Trwajace blisko 50 lat badania
obserwacyjne pokazaly, ze osoby palace (niezaleznie
od ilosci paczkolat) umieraly $rednio o 10 lat wczesniej
niz niepalace [2]. Kontrastuje to z faktem, ze choroby,
takie jak nadci$nienie tetnicze, powszechnie uznane za
najwazniejsze czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz aktywnie leczone przyczyniaja sie do utraty od roku
do 3lat zycia [3]. Palenie odpowiada za 50% wszystkich
mozliwych do unikniecia zgonéw wsérdd palaczy, z czego
polowe stanowig zgony z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, a sam wspoélczynnik ryzyka $mierci z powodu
choréb ukladu sercowo-naczyniowego w okresie 10 lat
jest okoto 2-krotnie wyzszy u palaczy niz w populacji nie-
palacej [4]. Zwiazek palenia papieroséw z omawianym
ryzykiem jest wielowymiarowy i niezmiernie istotny
spolecznie, dlatego ciggle podejmowane sa nowe dzia-
tania majace na celu organicznie niekorzystnego wpltywu
dymu papierosowego na zdrowie.

PATOFIZJOLOGICZNY ZWIAZEK NIKOTYNIZMU
Z USZKODZENIEM NARZADOWYM

Mechanizmy zwigzane z paleniem tytoniu powodu-
jace wystepowanie incydentéw sercowo-naczyniowych
obejmuja zakrzepice, dysfunkcje srédbtonka i stan za-
palny. Wiekszo$¢ tych efektow ustepuje doé¢ szybko po
zaprzestaniu palenia, jednak wiele z nich utrzymuje sie
przez dlugie lata, istotnie wptywajac na wystepowanie
wielu typéw choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Trzy skladniki dymu papierosowego sa uwazane za po-
tencjalne czynniki przyczyniajace sie do choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Sg to nikotyna, tlenek wegla
i gazy utleniajace. Przeprowadzono takze badania nad
wielopierécieniowymi weglowodorami aromatycznymi,
substancjami smolistymi i innymi skladnikami dymu
tytoniowego, ktdre moga przyczyniaé sie do rozwoju
aterogenezy [5].

Nikotyna szybko wchiania sie z dymu tytoniowego,
generujac stezenia we krwi tetniczej 40-100 ng/ml po
wypaleniu jednego papierosa [6]. Dawka nikotyny absor-
bowanej z kazdego papierosa wynosi zazwyczaj 1-2 mg.
Chociaz po kazdym papierosie wystepuja przejsciowe

ostre wzrosty w stezeniu nikotyny w osoczu, to przy
regularnym paleniu majq réwniez tendencje do utrzy-
mywania sie stale stezenia spoczynkowe [7]. Ten wzér
akumulacji jest zgodny z okresem péttrwania eliminacji
nikotyny wynoszacym 2 godziny [8]. Mimo to istotne
stezenia nikotyny w osoczu utrzymuja sie nawet po ca-
tonocnej przerwie w godzinach porannych. Czlowiek
palacy regularnie jest wiec narazony na znaczng eks-
pozycje na nikotyne 24 godziny/dobe. Konsekwencja
takiej ekspozycji jest dysfunkcja srodblonka, zaburzenia
lipidowe i insulinoopornosé powszechnie wystepujace
u palaczy.

Tlenek wegla jest gtdéwnym sktadnikiem dymu papie-
rosowego. U regularnych palaczy stezenie karboksyhe-
moglobiny wynosi §rednio okolo 5%, ale moze wynosic¢
10% lub wiecej u 0s6b palacych regularnie znaczne iloci
papieroséw. Kontrastuje to ze stezeniem wynoszacym
0,5-2% w przypadku oséb niepalacych, w zaleznoéci
od stopnia narazenia na spaliny samochodowe. Tlenek
wegla wigze sie gwaltownie z hemoglobing, zmniejsza-
jac ilos¢ hemoglobiny dostepnej do przenoszenia tlenu
i hamujac jego uwalnianie. Wdychanie tlenku wegla
w stezeniach poréwnywalnych ze stezeniami wystepuja-
cymi u palaczy papieroséw zmniejsza tolerancje wysitku
u pacjentow z dlawica piersiowa, chromaniem przestan-
kowym i przewleklg obturacyjna chorobg ptuc [9, 10].

Dym papierosowy dostarcza palaczowi ponadto du-
zego stezenia substancji chemicznych o potencjale utle-
niajacym [11]. Substancje te obejmuja: tlenki azotuiwiele
réznych wolnych rodnikéw, wystepujacych zaréwno
w fazie gazowej, jak i smolistej w dymie papierosowym.
Ekspozycja na utleniacze w dymie wiaze sie z wyczer-
paniem endogennych zasobéw przeciwutleniaczy, obja-
wiajacym sie na przyklad nizszym stezeniem witaminy
Cwekrwiu palaczy niz u oséb niepalacych [12]. Palenie
papieroséw zwieksza réwniez stezenia produktéw pe-
roksydacji lipidéw w osoczu i moczu [13]. Uwaza sig, ze
stres oksydacyjny przyczynia sie do wielu potencjalnych
mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zapalenia,
dysfunkcji sr6dblonka, zaburzen lipidowych (oksydacja
lipoprotein o niskiej gesto$ci [LDL, low-density lipoprote-
in]) iaktywacji ptytek krwi [14]. Inne substancje zawarte
w dymie tytoniowym, takie jak wielopierécieniowe we-
glowodory aromatyczne wystepujace we frakcji smolo-
wej w dymie papierosowym, w modelach eksperymen-
talnych wykazujg natomiast wplyw na przyspieszenie
rozwoju miazdzycy.
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Wiele z opisanych powyzej efektow zdrowotnych
w ogromnej mierze zalezy od drogi, jaka nikotyna do-
starczana jest do organizmu, oraz sposobu uwalniania
nikotyny. Sprawia to, ze niektdre produkty tytoniowe sg
znacznie mniej szkodliwe od innych. W zwigzku z tym
opracowano liczne rozwiazania oraz alternatywne formy
podazy nikotyny majace na celu redukcje niekorzystne-
go wplywu palenia papieroséw na zdrowie.

MOZLIWE FORMY TERAPII
UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

Wyniki badania wskazuja na to, Ze nieco mniej niz
polowa palaczy bedzie pali¢ az do $mierci. Okoto 70%
0s6b palacych papierosy deklaruje cheé rzucenia nalo-
gu w przyszlosci, a okolo 40% prébowalo rzucic¢ palenie
przynajmniej raz w ciggu roku poprzedzajacego badanie.
Statystyki Swiadcza jednak o tym, Zze jedynie 2-3% popu-
lacji udaje sie na stale rzuci¢ palenie [15]. Zmniejszenie
liczny wypalanych papieroséw réwniez nie przyczy-
nia si¢ do poprawy parametréw zdrowotnych. Nawet
umiarkowane i rzadkie palenie papieroséw powoduje
podwyzszenie ryzyka sercowo-naczyniowego [16]. Cho¢
liczba 0s6b palacych systematycznie sie zmniejsza w Eu-
ropie, to nikotynizm pozostaje bardzo powszechny, a co
istotniejsze —jego wystepowanie wzrasta wsrdd kobiet,
nastolatkéw i dzieci [17]. W badaniu EUROASPIRE IV
prowadzonym wsrdd pacjentéw z chorobg uktadu serco-
wo-naczyniowego 16% oséb palilo papierosy po srednim
czasie obserwacji 16 miesiecy od incydentu wieficowego,
aprawie polowa uczestnikéw byla aktywnymi palaczami
w czasie incydentu wieficowego [18].

Wytyczne wskazuja na bezwzgledna potrzebe zanie-
chania palenia, udowadniajac, ze medyczne programy
interwencyjne moga zwiekszy¢ szanse na zaprzestanie
palenia o okoto 60%, zwlaszcza gdy bodziec do zerwa-
nia z natogiem pojawia sie¢ w momencie diagnozowania
choroby ukladu sercowo-naczyniowego [19]. Programy
zaprzestania palenia rozpoczete podczas przyjecia do
szpitala powinny by¢ kontynuowane przez dtuzszy czas
po wypisaniu pacjenta. W przypadku niepowodzenia
zachet i interwencji motywacyjnych mozna pacjentom
zaproponowac leczenie farmakologiczne wykorzystuja-
ce preparaty nikotynozastepcze (NRT, nicotine replacement
therapy), warenikline lub bupropion [20]. Dostepny jest
réwniez preparat zlozony bupropionu z naltreksonem
(Mysimba®), a takze preparaty pochodzenia ro$linnego
— wyciagi z nasion zlotokapu zwyczajnego — cytizyna
(Tabex®, Desmoxan®). Farmakoterapia w przyblizeniu

podwaja szanse pacjentéw na rzucenie palenia, a sub-
stancje farmakologiczne pierwszego wyboru, zatwier-
dzone opcje farmakoterapii, obejmujg gume nikotynowa,
pastylke do ssania, plaster, aerozol do nosaiinhalator, jak
rowniez leki wymienione wyzej. Terapie drugiego rzutu
(stosowane m.in. w Stanach Zjednoczonych) obejmuja
leki starsze, o wielu dziataniach niepozagdanych — nor-
triptyline i klonidyne [21]. Najnowsze dane pokazuja
natomiast, ze farmakologiczne leczenie uzaleznienia od
nikotyny oparte na preparatach nikotynozastepczych
jest mniej skuteczne od elektronicznych papieroséw [22].

Nalezy jednak zauwazy¢, ze sposoby te zwiekszajq
jedynie szanse powodzenia terapii, w zadnym wypadku
nie zapewniajac skutecznoéci rzucenia palenia papiero-
sow. Czes¢ pacjentow, niezaleznie od wysitkéw przedsta-
wicieli stuzby zdrowia i wszelakiej pomocy farmakolo-
gicznej, palitoi dalej bedzie pali¢ papierosy. U tych os6b
mozna byloby rozwazy¢ strategie zmniejszania naraze-
nia na skutki palenia tradycyjnych papieroséw poprzez
zastosowanie bezdymnych produktéw dostarczajacych
nikotyne o obnizonym ryzyku, tak zwanych produktéw
heat-not-burn (HnB).

PRODUKTY TYPU HEAT-NOT-BURN
NA TLE KLASYCZNYCH PRODUKTOW TYTONIOWYCH

Produkty HnB sa obecnie jednymi z nowszych ro-
dzajow produktéw tytoniowych. Heat-not-burn to urza-
dzenia elektroniczne, ktére podgrzewajac przetworzony
tyton, nie dopuszczaja do zachodzenia procesu spalania.
Maja one powodowac to, ze dostarczany w tym proce-
sie do pluc aerozol zawiera istotnie mniejsze stezenia
substancji toksycznych niz dym papierosowy. W Pol-
sce zarejestrowano obecnie dwa tego typu produkty:
glo (produkowane przez British American Tobacco) oraz
IQOS (zaprojektowane przez Philip Morris International).
Urzadzenia te wyposazone sa w tadowarke, podgrze-
wacz oraz wkiady tytoniowe. Wsuniete do podgrzewa-
cza wklady ogrzewa sterowany elektronicznie element
grzejny. Heat-not-burn nie s rodzajem papierosow elek-
tronicznych (e-papieroséw), ktére wykorzystuja opary
nikotyny zawieszone w substancjach pochlaniajacych
wilgo¢ (tzw. liquidach). Stanowia nowoczesniejsza i po-
tencjalnie mniej szkodliwa forme uzywania tytoniu,
w pewnym stopniu podobna do stosowanej w klasycz-
nych papierosach, jednak istotnie ograniczajaca emisje
wielu szkodliwych substancji.

Pierwsze produkty HnB pojawily sie na rynku
w 2014 roku i woéwczas zaczely zdobywacé coraz wieksza

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



Choroby Serca i Naczyn 2019, tom 16, nr 2

popularnos¢ [23]. W tym czasie, dzieki rosnacej swia-
domosci spotecznej i zdrowotnej dotyczacej wplywu
palenia na zdrowie, produkty HnB staly sie obiektem
kilku szerszych, rzetelnych badah naukowych, dzieki
ktérym opisano blizej ich wptyw na zdrowie cztowieka.

Niezalezne randomizowane badania kontrolne wy-
kazaty, Ze przejscie z palenia papieroséw na stosowanie
produktéw HnB powodowalo znaczne zmniejszenie eks-
pozycji na potencjalnie szkodliwe substancje zawarte
w dymie tytoniowym. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie
mozna tych wynikéw uogélniac na wszystkie urzadzenia
typu HnB, poniewaz znaczaca wiekszo$é¢ z tych badan
dotyczyta 3 licencjonowanych produktéw [24, 25]. Z tego
powodu ponizsze dane nalezy interpretowac tylko w od-
niesieniu do tych produktéw.

W cytowanych badaniach wykazano, ze jednorazowe
zastosowanie produktu HnB dostarcza nikotyne réwnie
szybko, jak palenie papieroséw, a jednoczesnie nie po-
zwala na osiggniecie tak wysokiego maksymalnego steze-
nia, jak w przypadku papieroséw oraz zmniejsza catko-
witg ekspozycje naliczne zwigzki toksyczne (m.in. akro-
leina, benzen, benzo(a)piren, 4-aminobifenyl, aldehyd
krotonowy, toluen), zblizajac sie niekiedy do wartoci ob-
serwowanych w grupie stosujacej catkowita abstynencje
tytoniowa (m.in. tlenek wegla, piren, akrylonitryl, ami-
nonaftaleny). Redukcja poziomu karboksyhemoglobiny
we krwiu pacjentéw, ktérzy zastapili palenie papieroséw
produktem HnB, wynosila po 5 dniach $rednio okolo 50%
warto$ci wyjsciowej [24-26]. Wigzalo sie to z korzystnym
oslabieniem checi zapalenia kolejnego papierosa, jednak
w opinii badanych pacjentéw dawalo mniejszy poziom
satysfakcji ocenianej na podstawie kwestionariuszy niz
ten obserwowany w przypadku klasycznych papieroséw
[27]. Powyzsze obserwacje przelozyly sie na zmiane na-
wykow wlaczonych do badan pacjentéw. Wykazano, ze
zaproponowanie dotychczasowym palaczom zamiany
klasycznych papieroséw na produkt HnB powodowalo
ograniczenie zuzycia wkladéw tytoniowych o okoto 20%
w stosunku do liczby wypalanych dziennie papieroséw
[28]. Wiaczeni do badan pacjenci chetnie kontynuowali
stosowanie produktu (blisko 90%), a odsetek 0séb réw-
nocze$nie palacych papierosy i stosujacych IQOS® byt
niski [29].

Z punktu widzenia lekarzy praktykéw zajmujacych
sie interwencjami zdrowotnymi u pacjentéw palacych
papierosy najwazniejsza jest odpowiedz na nastepuja-
ce pytanie: ,W jaki sposéb zmniejszona ekspozycja na

dym tytoniowy oraz substancje smoliste zwiazana ze
stosowaniem produktéw HnB przeklada si¢ na zdrowie
i rokowanie pacjentow?”. Pierwszych odpowiedzi, na
razie uzyskanych w krétkim czasie, na to zagadnienie
dostarczyty wyniki badan przeprowadzonych in vivo
u 0s6b niepalgcych, palaczy papieroséw oraz oséb sto-
sujacych produkt HnB.

U zdrowych ochotnikéw badano wiele biomarkeréw
sercowo-naczyniowych, ktére sa powszechnie stosowa-
ne w ocenie metabolizmu lipidéw (cholesterol frakcji
LDL i triglicerydy), zapalenia (fibrynogen, biatko C-re-
aktywne oznaczane metoda wysokoczulg [hs-CRE high-
-sensitivity C-reactive protein], liczba biatych krwinek),
stresu oksydacyjnego (8-epi-prostaglandyna F2 [8-epi-
-PGF2], malonodialdehyd [MDA, malonedialdehyde],
oksydowane LDL [ox-LDL] i peroksydaza glutationu
[GPx, glutathione peroxidas]) itp.), oraz ich potencjalny
zwiazek z paleniem tytoniu [30]. Wykazano, Ze pale-
nie papierosow laczy sie z istotnym wzrostem stezenia
tych biomarkerdw, co przeklada sie na wzrost ryzyka
sercowo-naczyniowego. Zamiana papierosdw na pro-
dukt typu HnB powoduje natomiast juz po 5 dniach
istotne zmniejszenie stezenia biomarkeréw $wiadcza-
cych o ekspozycji na dym papierosowy [31]. Zmiany
obserwuje sie przede wszystkim w klinicznie istotnych
biomarkerach stresu oksydacyjnego (8-epi-PGF2a),
aktywnosci ptytek, funkcji Srédbtonka, metabolizmu
lipidéw oraz czynnosci ptuc (wymuszona objetosé wy-
dechowa w ciagu 1. sekundy [FEV1, forced expiratory
volume in 1 second]). Co wiecej, te parametry juz po tak
krétkim czasie staja sie poréwnywalne do obserwowa-
nych u pacjentéw, ktdrzy nie pala papieroséw. Podobne
spostrzezenia dotycza zawarto$ci czynnikéw rakotwor-
czych w aerozolu HnB [32]. Obserwowane wyniki ba-
dan sugerujg, Ze przejscie na produkty typu HnB u os6b
dtugotrwale palacych moze potencjalnie zmniejszy¢
niekorzystny wplyw na zdrowie konwencjonalnych pa-
pieroséw. Podobne wyniki badah naukowych staty sie
podstawa do wprowadzenia w niektérych krajach za-
piséw prawnych regulujacych stosowanie produktéw
HnB. Alternatywne produkty tytoniowe, do ktérych
sa zaliczane produkty HnB, bywaja nawet okreslane
w piSmiennictwie mianem ,produktéw tytoniowych
obnizonego ryzyka” (RRPF, reduced risk tobacco product).
Ich wprowadzenie w Japonii i Korei Potudniowej przy-
czynilo sie nawet do istotnego spadku sprzedazy kla-
sycznych papieroséw [33, 34].
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REGULACJE PRAWNE
DOTYCZACE PRODUKTOW TYTONIOWYCH

Ogromne $rodki finansowe zainwestowano w pro-
gramy prozdrowotne majace na celu redukcje narazenia
na dym tytoniowy. Podejécia do omawianego zagadnie-
nia rézniq sie istotnie w zaleznosci od analizowanego
kraju.

W Polsce jeszcze w latach 80. ubegtego wieku okoto
40% dorostych palito wyroby tytoniowe, w ostatnich la-
tach liczba ta spadta do okolo 24% i— jak wskazujg dane
Glownego Inspektoratu Sanitarnego — odsetek ten od
2015 roku stabilizuje si¢ na tym samym poziomie [35].
Jednym z istotnych czynnikéw, ktére wplynely na taki
spadek palenia tytoniu, byla ustawa z 1997 roku o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robow tytoniowych. Po jej wprowadzeniu pojawil sie
catkowity zakaz reklamowania wyrobéw tytoniowych
w mediach, zabroniono réwniez palenia na terenie takich
instytucji jak szpitale, zaklady pracy, srodki transportu
publicznego czy lokale gastronomiczno-rozrywkowe.
Stosowane obecnie metody zwalczania uzaleznienia od
tytoniu, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), obejmuja:
monitorowanie postaw wobec tytoniu, ochrone przed
dymem tytoniowym, oferowanie pomocy w leczeniu
uzaleznienia, informowanie o ryzyku zdrowotnym zwig-
zanym z uzywaniem tytoniu i ostrzeganie przed tym
ryzykiem, eliminowanie praktyk marketingowych na-
ruszajacych zakaz reklamy i promocji wyrobéw tytonio-
wych, stymulowanie wzrostu cen wyrobéw tytoniowych
[36]. Obecnie Polska jest jednym z lideréw wdrazania
tych postulatéw na $wiecie. Jest takze jednym z lider6w
wprowadzania polityki antynikotynowej. Ministerstwo
Zdrowia kontynuuje dzialania majace na celu ogranicza-
nie palenia wyrobdw tytoniowych. Ustanowiono miedzy
innymi zakaz wprowadzania do obrotu papieroséw ma-
jacych charakterystyczny aromat, ostrzezenia obecne
na opakowaniach papieroséw oraz regulacje dotyczaca
papieroséw elektronicznych. Dalsze dzialania spoteczne
iedukacyjne sg jednak niezbedne dla zupelnego wyeli-
minowania dymu tytoniowego w Polsce.

Podejscie do problemu palenia tytoniu na pozio-
mie spolecznym rézni sie istotnie pomiedzy poszcze-
golnymi krajami. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow (FDA, Food and Drug Administration) w lipcu
2017 roku zwrdcila uwage na konieczno$¢ ograniczenia
stezenia nikotyny w papierosach, podkreslajac jedno-
cze$nie role alternatywnych, przebadanych technologii

dostarczajacych nikotyne [37]. Celem kompleksowego
planu redukcji uzaleznienia od nikotyny jest odzwycza-
jenie palaczy od wyrobéw tytoniowych i doprowadzenie
do zerwania z nalogiem lub skierowanie ich w strone
mniej szkodliwych, alternatywnych form nikotyny, ta-
kich jak produkty HnB [38].

Jednym z krajow, w ktérym szczegélng wage przy-
wiazuje sie do ustawodawstwa nikotynowego, jest Wiel-
ka Brytania. Wydano juz dokumenty sygnowane przez
takie organizacje, jak the Royal College of Physicians, House
of Commons Science and Technology Committee, National In-
stitute of Clinical Excellence, oraz naukowe ciala dorad-
cze brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia: Committees on
Toxicity, Carcinogenicity and Mutagenicity of Chemicals in
Food, Consumer Products and the Environment czy Public
Health England [39-42]. Wszystkie wskazuja na potrzebe
wspierania dlugoterminowych programoéw badawczych,
aby zapewni¢, ze dowody zwiazane z oddzialywaniem
produktéw HnB na zdrowie nie zalezg wylacznie od
wplywu na rzetelno$¢ badan przemystu tytoniowego lub
producentéw e-papieroséw. Organizacje te podkreslaja,
ze redukcja ekspozycji pacjenta na zwiazki szkodliwe
plynaca ze zmiany klasycznych papieroséw na produkty
HnB moze potencjalnie skutkowaé zmniejszeniem ryzy-
ka powodowanego przez produkty tytoniowe, w kon-
tekscie choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz no-
wotwordéw, jednak musi by¢ to przedmiotem dalszych
badan. Laczy sie to z faktem, ze stezenie nikotyny w ae-
rozolu licencjonowanych produktéw HnB jest nizsze niz
w dymie papierosowym. Stwierdzono takze znaczaco
nizsze (Srednio o > 90%) stezenia kluczowych zwiazkéw
szkodliwych wymienianych na liscie WHO [43-45]. Jak
zapisano we wspomnianych dokumentach, licencjono-
wane, bezdymne produkty zawierajace nikotyne sa spo-
sobem ograniczenia szkéd powodowanych przez tyton
zaréwno dla os6b palacych, jak i biernie narazonych na
dym tytoniowy. Istotnie bezpieczniejsze niz palenie ty-
toniu jest uzywanie licencjonowanych, alternatywnych
produktéw zawierajacych nikotyne, mogacych zastapic
grozny nalég lub stac¢ sie tymczasowym pomostem do
calkowitego rzucenia produktéw zawierajacych nikoty-
ne. Takie rozumowanie w sposéb szczegdlny rozwiewa
réwniez etyczne watpliwosci co do udziatu lekarzy w de-
bacie nad produktami typu HnB. Medycyna juz dawno
zaakceptowala iz powodzeniem praktykuje na przyktad
stosowanie terapii metadonowej w odzwyczajaniu od
ciezkich narkotykéw. Per analogiam nawet najkrytycz-
niejsi wzgledem jakichkolwiek produktéw tytoniowych
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Pacjent palacy papierosy

v

Porada lekarska

(edukacja dotyczaca
szkodliwosci palenia tytoniu)

‘ NIESKUTECZNE

Kompleksowe poradnictwo

lekarsko-psychologiczne
(poradnie rzucania palenia)

‘ NIESKUTECZNE

Preparaty nikotynozastepcze

Istotne
obnizenie

(NRT, nicotine replacement therapy)

¢ NIESKUTECZNE

Leczenie farmakologiczne

ryzyka
zgonu

SKUTECZNE

(bupropion, preparaty ztozone
z bupropionem, wareniklina, cytizyna)

¢ NIESKUTECZNE

Produkty HnB

(systemy podgrzewania tytoniu)

Rycina 1. Propozycja schematu interwencji majgcych na celu rzucenie palenia; HnB (heat-not-burn) — produkty

tytoniowe oparte na podgrzewaniu tytoniu

lekarze powinni dostrzegac role produktéw typu HnB
w walce z tradycyjnymi papierosami.

Podkresla sie jednoczesnie niemozno$é dokonania
precyzyjnej kwantyfikacji redukcji ryzyka z powodu
braku danych dotyczacych zaleznosci pomiedzy przy-
jeta dawka poszczegélnych substancji szkodliwych a po-
tencjalnymi efektami zdrowotnymi. W konsekwencji
niezbedne jest kontynuowanie badan, ktére pozwola
doktadniej oceni¢ efekty stosowania produktéw HnB
w perspektywie dlugofalowe;j.

PODSUMOWANIE

Palenie tytoniu jest bezsprzecznie jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw prowadzacych do rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Jest takze niezaleznym
czynnikiem ryzyka rozwoju wielu typéw nowotworéw.
Sprawia to, ze palenie tytoniu réwniez od wielu lat uzna-
je sie zajeden z gléwnych powodéw zgonu w populacji
ogolnej. Kazdy lekarz powinien walczy¢ wszelkimi do-
stepnymi metodami z paleniem papieroséw jako przy-
czyng choréb serca i naczyn, ptuc oraz nowotworéw.

Pomimo szeroko zakrojonych dziatan prozdrowot-
nych, kampanii informacyjnych oraz rozwoju metod

farmakoterapii nikotynizm pozostaje nadal nierozwia-
zanym problemem spotecznym. Niezaleznie od przed-
siewzietych interwencji pewien (ciggle wysoki) odsetek
0s6b, czesto majacych wyjsciowo podwyzszone ryzyko
wystapienia choréb zaleznych od ekspozycji na tyton,
nie rezygnuje z palenia. Prawdopodobnie tego trendu
nie mozna powstrzyma¢ zadnymi metodami. Poten-
cjalna pomoca, nie tyle w leczeniu nikotynizmu, ile re-
dukcji niekorzystnych skutkéw zdrowotnych natogu,
moga by¢ produkty typu HnB. Jak wykazano powyzej,
ich zastosowanie przez nalogowego palacza powodu-
je zmniejszenie ekspozycji na szkodliwe i potencjalnie
szkodliwe substancje zawarte w dymie tytoniowym. Ob-
serwacje dotyczace zainteresowania pacjentow ta forma
produktéw tytoniowych pokazujg, zZe zyskuja one coraz
wieksza grupe odbiorcéw, a sami lekarze powinni posia-
da¢ wiedze na temat produktéw HnB i ich wplywu na
zdrowie [46, 47]. Wyniki jednego z badan przeprowa-
dzonych w Polsce wykazaly, ze 49,7% palaczy, ktérzy
uzywali produktu HnB, nie powrécilo juz do palenia
papieroséw. W przypadku papieroséw elektronicznych
odsetek ten wyniést jedynie 16,1% (badanie przeprowa-
dzone w 2018 roku na zlecenie Biura do spraw Substancji
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Chemicznych — agendy Ministerstwa Zdrowia) [48].
Deklaracje badanych wskazuja zatem na to, ze systemy
podgrzewajace tyton sprawdzaja sie jako alternatywa dla
tradycyjnych papieroséw bardziej niz papierosy elek-
troniczne z liquidem. W $wietle dotychczas opubliko-
wanych dowodéw naukowych wydaje sie, ze produkty
HnB stanowi¢ moga bezpieczniejsza alternatywe dla
nalogowo palacych pacjentéw, u ktérych kompleksowe
leczenie uzaleznienia od nikotyny zakoficzyto sie niepo-
wodzeniem. Jednocze$nie niezbedne jest kontynuowa-
nie badan ukierunkowanych na ocene diugofalowego
wplywu tych produktéw na zdrowie ich uzytkownikow.
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Honoraria wyktadowe lub uczestnictwo w grupach
doradczych nastepujacych producentéw wyrobow
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