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prof. dr hab. n. med. Pawel Krawczyk Mimo poznania czynnikdw ryzyka raka ptuca, pozostaje on giéwng przyczyng zgondw z powodu nowotworow
Katedra i Klinika Pneumonologii, Onkologii ~ zlosliwych w krajach wysokorozwinigtych. Powodem tego zjawiska jest narastajgce zanieczyszczenie Srodowiska
i Alergologii, Uniwersytet Medyczny naturalnego oraz przede wszystkim trudnosci w eliminacji nafogu palenia tytoniu. W polskich duzych aglome-
w Lublinie racjach miejskich narazenie na pyly zawieszone zawierajgce na swojej powierzchni weglowodory oraz na lotne
e-mail: krapa@poczta.onet.pl weglowodory, tlenki azotu i siarki stale wzrasta. Co wiecej prawie 25% polskiej populacii pali papierosy, a eliminacja

natogu palenia za pomocg psychoterapii, nikotynowe;j terapii zastepczej i farmakoterapii bywa nieskuteczna.
W pracy tej wykazujemy, ze wykorzystanie innych niz papierosy produktoéw spalajgcych tyton (np. cygara czy
fajki) oraz marihuang jest rownie niebezpieczne dla zdrowia co klasyczne papierosy. Pojawity sig tez inne produkty
zawierajgce nikotyne: e-papierosy i systemy podgrzewajgce tyton. Produkty te powodujg takze silne uzaleznienie
od nikotyny, ale powstajace w nich aerozole zawierajg mniej substancji toksycznych w poréwnaniu do dymu pa-
pierosowego. Istniejg zatem przestanki do stosowania tych produktéw zamiast tradycyjnych papieroséw u oséb
silnie uzaleznionych od nikotyny w celu redukcji ryzyka zdrowotnego, w tym zmniejszenia ryzyka zachorowania
na raka ptuca. Trzeba pamieta¢, ze jedynie catkowite zaprzestanie palenia oraz wykorzystywania produktéw
zawierajgcych nikotyne skutecznie redukuje ryzyko zachorowania na raka ptuc.

Stowa kluczowe: rak piuca, $rodowisko, palenie papierosow, zwalczanie palenia, e-papierosy, podgrzewacze tytoniu

ABSTRACT

Despite the huge knowledge about the risk factors associated with lung cancer, this disease remains the leading
cause of cancer deaths in highly developed countries. The reason for this phenomenon is the increasing pol-
lution of the natural environment and, above all, the difficulties in eliminating the addiction to smoking. In large
Polish urban agglomerations, the exposure to particulate matter containing hydrocarbons on its surface, to free
hydrocarbons, nitrogen and sulfur oxides is constantly increasing. Moreover, almost 25% of the Polish population
smoke cigarettes, and the elimination of smoking addiction through psychotherapy, nicotine replacement therapy
and pharmacotherapy are sometimes ineffective. In this article, we show that the use of tobacco-burning products
other than cigarettes (e.g., cigars or pipes) and products containing marijuana are as dangerous to health as
classical cigarettes. Other nicotine-containing products have also appeared: e-cigarettes and tobacco heating
systems. These products are highly addictive to nicotine, but the aerosols, that are produced by them, contain fewer
toxic substances than cigarette smoke. Therefore, there are reasons to use these products instead of traditional
cigarettes in people who are highly addicted to nicotine (after exhaustion of other treatment options) to reduce
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health risks, including lung cancer risk. However, it must be evoked that only a complete smoking cessation and

the use of nicotine-containing products could be effective in reducing the risk of lung cancer.
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Wprowadzenie

Rak phuca jest drugim pod wzgledem czgstosci wyste-
powania nowotworem ztoSliwym u obu plci. Wedlug Kra-
jowego Rejestru Nowotwordw (KRN) w 2018 roku rak
pluca stanowit 16,1% rozpoznawanych przypadkéw no-
wotworéw u mezezyzn (po raku prostaty wystepujacym
w 19,6% przypadkéw) oraz 9,3% diagnozowanych no-
wotwordw u kobiet (po raku piersi, ktory stanowit 22,5%
przypadkéw). W KRN oszacowano, ze w roku 2020
odnotowano w Polsce 22°539 zachorowan na raka
ptuca (13°553 u mezezyzn i 8986 u kobiet). Natomiast
Globocan dzialajacy pod patronatem Migdzynarodowe;j
Agencji Badan nad Rakiem (IARC, International Agency
for Research on Cancer) i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organisation) oszacowat liczbg no-
wych zachorowan na raka ptuca w Polsce w roku 2020 na
poziomie 29°509 (18°277 u m¢zezyzn i 11°232 u kobiet).
Rak ptuca pozostaje gtéwna przyczyna zgonu z powodu
nowotwordw ztosliwych w krajach wysokorozwinigtych.
Z jego powodu umiera 28,2% mezczyzn i 17,5% kobiet
chorych na nowotwory. Wedlug Globocan liczba zgonéw
z powodu raka pluca wyniosta w Polsce w 2020 roku
27°444 chorych. Dla poréwnania druga najczestsza
przyczyna zgonu u chorych na nowotwory byl rak jelita
grubego — zmarto na niego 9382 Polakéw. Przyczyny
tak duzej liczby zgonéw z powodu raka ptuca nalezy
upatrywac¢ w wysokiej zapadalnoS$ci na ten nowotwor
w zwiazku z silnym narazeniem 1/4 naszej populacji na
karcynogeny dymu tytoniowego oraz nadal bardzo ztym
rokowaniu (5 lat od rozpoznania przezywa mniej niz
20% chorych) [1, 2].

Jak wynika z powyzszych danych, konieczne jest
prowadzenie intensywnych programéw zapobiegania
rakowi ptuca. Jednym z nich powinna by¢ profilaktyka
pierwotna zmierzajaca do wyeliminowania natogu pale-
nia papieros6w i narazenia na inne substancje karcyno-
genne. W ramach profilaktyki wtérnej nalezy rozwijaé
wykorzystanie niskodawkowej tomografii komputerowe;j
w celu wykrycia wezesnych, bezobjawowych przypadkéw
raka ptuca w grupie wysokiego ryzyka wystapienia tej
choroby (palacze tytoniu). Nie bez znaczenia jest takze
rozw6j nowych, spersonalizowanych metod terapii (im-
munoterapia, terapie ukierunkowane molekularnie),
ktore zwigkszaja szansg¢ wyleczenia chorych po leczeniu
radykalnym (zabieg operacyjny, chemioradioterapia)
oraz znaczaco wydtuzaja czas zycia chorych na zaawan-
sowang posta¢ nowotworu (nawet powyzej 5 lat).
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Czynniki srodowiskowe i zawodowe

Miedzynarodowa Agencja Badaf nad Rakiem uzna-
je zanieczyszczenie powietrza na zewnatrz mieszkan
jako czynnik ryzyka raka pluca u ludzi. Dane dotyczace
zanieczyszczenia powietrza wskazuja, ze zachorowalnosé
na raka ptuca wzrasta o 30-50% na obszarach o wyso-
kim poziomie zanieczyszczenia powietrza w otoczeniu
w poréwnaniu z obszarami o nizszych poziomach [3, 4].

Pyly zawieszone (PM, particulate matter) moga
uszkadzac¢ r6zne organy i powodowac wiele choréb. Sa
klasyfikowane wedtug wielkoSci czastek: PM10 (czastki
o $rednicy < 10 um), PM2,5 (czastki o §rednicy <2,5 um),
zwane réwniez drobnymi czastkami oraz PMO,1 (czastki
o §rednicy < 0,1 um), zwane réwniez czastkami ultra-
drobnymi. Narazenie na te czastki ma r6zne skutki zdro-
wotne, ktore czgSciowo wynikaja z tego, jak czasteczki
przemieszczaja si¢ w dolnych drogach oddechowych i jak
wplywaja na mechanizmy obronne ptuc [5]. Zagrozenie
dla zdrowia powodowane przez PM0,1 jest bardzo duze,
ale ich doktadna rola w wielu chorobach pozostaje
niejasna. Ich wysoka produkcja i szybka redystrybucja
powoduja, ze przypadkowe narazenie jest powszechne
w og6lnej populacji. Wiele wynikéw badan wykazato, ze
im mniejszy rozmiar czasteczek, tym wigkszy ich poten-
cjat mutagenny. Uznano, zZe najwazniejszym czynnikiem
rakotwdrczym byta calkowita powierzchnia zatrzyma-
nych czasteczek, chociaz wazne byly rowniez dawka, typ
czasteczek i czas ekspozycji. Wielkos¢ czasteczek zalezy
w duzej mierze od wielko$ci wewnetrznego rdzenia
weglowego, na ktérym absorbowane sa weglowodory
i zwiazki siarczanowe, odpowiedzialne za proces kar-
cynogenezy [6, 7].

Odnotowano takze dodatnia korelacje migdzy
réznymi wskaznikami zanieczyszczenia powietrza
w pomieszczeniach a ryzykiem raka ptuca. Uwaza sig,
Ze zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach jest
czynnikiem ryzyka raka ptluca zwtaszcza u niepalacych
kobiet oraz w krajach stabiej rozwinietych. Zanieczysz-
czenie powietrza w pomieszczeniach jest zwiazane ze
spalaniem wegla w stabo wentylowanych domach, spala-
niem drewna i innych paliw statych (spalanie biomasy),
a takze z wytwarzaniem oparow z gotowania w wysokiej
temperaturze przy uzyciu nierafinowanych olejow
ros§linnych. Ponadto w szczelnych pomieszczeniach do-
méw zbudowanych gtéwnie na terenach wulkanicznych
moze dochodzi¢ do gromadzenia radonu pochodzacego
z gleby i wody. Radon jest promieniotwdrczym gazem
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szlachetnym odpowiedzialnym za najwigksze narazenie
ludzi na naturalne promieniowanie jonizujace. Przypusz-
cza si¢, ze na niektorych terenach wdychanie radonu
moze by¢ druga po paleniu papieroséw przyczyna raka
ptuca [8].

Ekspozycja na wiele czynnikéw zawodowych niesie
za soba konsekwencje w postaci rozwoju choréb pluc,
w tym raka ptuca. Do najwazniejszych zawodowych
czynnikéw rakotworczych zalicza si¢ azbest, krzemion-
ke, metale cigzkie i wielopierScieniowe weglowodory
aromatyczne [9, 10]. Wszystkie formy azbestu (chry-
zotyl i amfibole, w tym krokidolit, amozyt i tremolit)
sa rakotworcze, chociaz sita dziatania chryzotylu
jest mniejsza niz innych typéw, prawdopodobnie ze
wzgledu na jego skuteczniejsze usuwanie z ptluc.
W wielu krajach stabo rozwinigtych narazenie zawodo-
we na azbest pozostaje powszechne [11, 12]. Zwiazki
chromu [VI] zwigkszaja ryzyko raka ptuca u oséb za-
trudnionych przy produkcji chromianéw, pigmentéw
chromianowych, plateréw chromu i zelazochromu.
Nie stwierdzono takiego ryzyka wsrdd pracownikdw na-
razonych wytacznie na zwigzki chromu [I1I]. Zwigkszone
ryzyko raka ptuca wystapito tez u pracownikéw nara-
zonych na sole niklu oraz u zajmujacych si¢ produkcja
akumulatoréw kadmowych, w ktérych wykorzystuje si¢
stopy miedzi i kadmu. Wysokie narazenie na nieorga-
niczny arsen wystepuje gtéwnie wsréd pracownikow
zatrudnionych w hutnictwie. Podwyzszone ryzyko raka
ptuca odnotowano takze wSréd os6b narazonych na
wysokie stezenia arsenu w wodzie pitnej [13]. Inne
grupy o podwyzszonym ryzyku narazenia na arsen to
osoby zajmujace si¢ obrobka futer (garbarze skor), pro-
ducenci i osoby zatrudnione przy produkcji mieszanek
do czyszczenia (kapieli) futer owczych i pestycydow
oraz pracownicy winnic [14]. Takze wsréd chorych na
krzemic¢ odnotowywano zwigkszone ryzyko raka ptu-
ca. Wiele badaf dotyczyto pracownikdéw narazonych
na kontakt z krzemionka krystaliczng w odlewniach,
garncarstwie, ceramice, gornictwie ziemi okrzemkowej,
cegielni i cieciu kamienia [15].

WielopierScieniowe weglowodory aromatyczne
to ztozona i wazna grupa zwigzkéw chemicznych po-
wstajacych podczas spalania materialu organicznego.
Podwyzszone ryzyko raka ptuca odnotowano w kilku
branzach i zawodach zwigzanych z narazeniem na wie-
lopierScieniowe weglowodory aromatyczne, takich jak
produkcja aluminium, zgazowanie wegla, produkcja
koksu, odlewnictwo Zelaza i stali, destylacja smoly, po-
krywanie dachéw i czyszczenie kominéw. Zasugerowano
réwniez wzrost ryzyka raka pluca u os6b zatrudnionych
w kilku innych gateziach przemystu, w tym w wydobyciu
oleju lupkowego, impregnacji drewna, produkcji pokryé
dachowych i produkc;ji elektrod weglowych [16].

Spaliny samochodowe i inne silniki spalinowe sta-
nowia wazna grup¢ mieszanin wielopier§cieniowych

weglowodoréw aromatycznych, poniewaz w znacznym
stopniu przyczyniaja si¢ do zanieczyszczenia powietrza.
Narazenie zawodowe na spaliny z silnikow Diesla jest
powszechne i kwestia jego rakotworczoSci byta przed-
miotem wielu badaf epidemiologicznych w ostatnich
latach. Chociaz wyniki sa sprzeczne, wiele ocen wydaje
si¢ potwierdzad, ze wysokie narazenie zawodowe na
spaliny z silnikéw Diesla przez dluzszy czas moze by¢
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem raka ptuca.

W ramach projektu SYNERGY zebrano informacje
dotyczace zawodu i palenia tytoniu u 13°304 chorych na
raka ptuca i 16°282 os6b zdrowych z 11 badan przepro-
wadzonych w Europie i Kanadzie. Ekspozycja na olej
napedowy byta zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem raka
ptuca z ilorazem szans (OR, odds ratio) réwnym 1,31
(p < 0,01) i zalezata od czasu ekspozycji i dawki spalin
[17, 18]. Daiiwsp. [19] badali zwiazek miedzy ekspozycja
na spaliny silnikéw Diesla a reakcja zapalna organizmu.
Stwierdzono znaczacy spadek stezef biatka zapalnego
makrofagéw beta (MIP-18, macrophage inflammatory
protein-1 beta) i interleukiny 8 (IL-8, interleukine §)
we krwi u 0s6b narazonych na spaliny, w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Obserwowano takze nizsze st¢zenia
tych markeréw wraz ze wzrostem ekspozycji na PM2,5.
Intrleukina 8, MIP-18 sa chemokinami, ktore odgrywaja
wazng role w rekrutacji komdrek immunokompetent-
nych do obrony immunologicznej i usuwania komorek
nowotworowych [19].

Zanieczyszczenie powietrza to cicha epidemia. Jest
to jednak zagrozenie, ktére mozna zminimalizowad
odpowiednimi dzialaniami. Zatrzymanie lub cho-
ciaz zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza bedzie
skutkowato poprawa stanu zdrowia catych populacji.
Profilaktyka raka ptuca w tym zakresie powinna objac
kontrole narazenia zawodowego, a takze zanieczyszcze-
nia powietrza w pomieszczeniach i na zewnatrz [20, 21].

Palenie tytoniu i innych substancji

Palenie tytoniu stanowi przyczyne 90% przypadkow
raka pluca u mezczyzn i 80% u kobiet. U palaczy tytoniu
ryzyko zgonu wywotane rakiem pluca jest 30-krotnie
wicksze niz u oséb niepalacych. W dymie papieroso-
wym kryje si¢ ponad 7 tysigcy zwiazkéw chemicznych,
w tym ponad 70 zwigzkéw uznanych za karcynogenne
[22]. Zwiazki te powstaja podczas spalania tytoniu
zachodzacego na koncu papierosa, ktére odbywa si¢
w temperaturze ponad 750°C oraz podczas pirolizy
zachodzacej nieco glgbiej w temperaturze 300-700°C.
Ponadto w procesie spalania tytoniu na koncu papierosa
dochodzi do rozgrzewania powietrza, ktore jest zasysane
przez palacza poprzez pozostata cz¢$¢ papierosa. Dzigki
swojej wysokiej temperaturze powietrze, przechodzac
przez caly papieros, odparowuje nikotyne¢ i inne sub-
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stancje lotne zawarte w papierosie. Mieszanka ta trafia
az do pecherzykéw plucnych, a nastgpnie wchiania si¢
do krwioobiegu palacza. Znajduja si¢ w niej 93 zwiazki
toksyczne (HPHC, harmful or potentially harmful con-
stituent) opisane przez Agencje ds. Zywnosci i Lekow
(FDA, Food and Drug Administration) w 2012 roku,
wywolujace 5 najpowazniejszych konsekwencji zdro-
wotnych palenia tytoniu (nowotwory, choroby uktadu
krazenia, choroby ukladu oddechowego, zaburzenia
funkcji rozrodczych, uzaleznienie). Do nowotworéw
tytoniozaleznych, oprécz raka ptuca, zalicza si¢ raka
krtani, gardla, przetyku, zoladka, jamy ustnej, nerek,
pecherza moczowego i trzustki. Jedna z gtéwnych przy-
czyn przedwczesnej Smierci u 0os6b palacych papierosy
jest przewlekla obturacyjna choroba pluc. Wsréd choréb
uktadu sercowo-naczyniowego wywotywanych paleniem
papieroséw nalezy wymieni¢ chorob¢ niedokrwienna
serca, chorobe naczyn koficzyn dolnych, chorobg naczyn
modzgowych, nadcis$nienie t¢tnicze. Liczba utraconych lat
zycia i niepelnosprawnosci u oséb palacych w poréw-
naniu z niepalacymi wynosi 10. Zaprzestanie palenia
zmniejsza ryzyko powaznych choréb, ale ryzyko raka
ptuca redukuje si¢ o polowe dopiero po 10 latach od
rzucenia natogu [23, 24].

Do najgrozniejszych substancji wystepujacych
w bardzo wysokim stezeniu w dymie tytoniowym zali-
cza sie: benzo(a)piren, nitrozoaming, naftalen, piren,
naftyloaming, metanol, aceton, cyjanowoddr, toluidyne,
amoniak, uretan, arsen, kadm, polon, fenol, butan,
chlorek winylu, dibenzoakrydyng, toluen, tlenek wegla.
Substancja silnie uzalezniajaca jest nikotyna, dla ktdrej
nie potwierdzono dziatania karcynogennego, chociaz
ustalono, ze jej metabolity dziataja silnie rakotworczo
(zostanie to opisane w rozdziale po§wigconym e-papie-
rosom). Gtéwnymi czynnikami karcynogennymi dymu
tytoniowego sa policykliczne weglowodory aromatyczne
oraz lotne N-nitrozoaminy, ktére w organizmie prze-
ksztalcaja si¢ w metabolity o réwnie wysokiej toksycz-
noci [25, 26].

Dowody epidemiologiczne szkodliwosci palenia
papieroséw zaczely pojawiac si¢ w latach 50. XX wieku
i dotyczyly powiazania palenia papieroséw z wyste-
powaniem raka ptuca i choréb uktadu krazenia [27].
W 1964 roku w Stanach Zjednoczonych ogloszono wyni-
ki badafi retrospektywnych i prospektywnych, w ktorych
udowodniono 5- do 20-krotny wzrost ryzyka raka ptuca
u osob palacych papierosy [28]. Odkad zaczeto taczyé
palenie papieroséw z rakiem ptuca i innymi chorobami,
przemyst tytoniowy zaczat ogranicza¢ zawarto$¢ szkodli-
wych substancji w ich wyrobach. Stopniowo dodawano
filtry, modyfikowano je, umieszczajac wewnatrz perfo-
racje (male przestrzenie w celu rozrzedzenia dymu),
ponadto rekonstruowano tytof oraz poprawiano jakos¢
papieru i dodatkéw. Dziatanie te zmniejszyly zawartos$¢
nikotyny i substancji smolistych w dymie papierosowym,

ktory jednak nadal pozostal jedna z gtéwnych przyczyn
choréb cywilizacyjnych.

Poréwnanie skutkow palenia papieroséw z paleniem
cygar i fajek jest dos$¢ trudne. Znaczaca role odgrywa
tutaj budowa produktéw i rézny sposéb ich uzywania,
powodujacy inng ekspozycje na dym. Pomijajac wielkos¢,
gléwna réznica w budowie cygar i papierosow jest brak
filtra. W papierosach materiatem owijajacym tyton jest
papier, a w przypadku cygar jest to liS¢ tytoniu, zwigk-
szajacy ostateczna ilo$¢ uwalnianej nikotyny i substancji
toksycznych. Dla poréwnania wypalenie jednego cygara
dostarcza od 100 do 200 mg nikotyny, a jednego papie-
rosa przeci¢tnie 8 mg. Oznacza to, ze dym z jednego
cygara zawiera przynajmniej taka ilo$¢ nikotyny, jaka
jest w jednej paczce niefiltrowanych papieroséw. Jednak
inny sposob konsumpcji cygar powoduje, ze dym zwykle
pozostaje w ustach, a nie, jak w przypadku papierosow,
jest inhalowany do ptuc. Podobne zaleznosci, jak w przy-
padku palenia cygar, wystepuja takze u uzytkownikow
fajek i fajek wodnych. Trzeba zaznaczy¢, ze substancje
lotne zdecydowanie lepiej wchianiaja si¢ z ptuc niz po-
przez tkanki jamy ustnej, co thumaczy wigksze stezenie
substanc;ji szkodliwych we krwi os6b palacych papierosy
w poréwnaniu z palaczami cygar i fajek. Jednoczes$nie
rak jamy ustnej i gardla jest znacznie czgstszy u os6b
palacych cygara niz u oséb palacych tradycyjne papie-
rosy [29-32].

We wszystkich krajach wysokorozwinigtych istnieje
prawodawstwo majace na celu eliminacje¢ palenia tytoniu
ze spoteczenstwa. W Polsce obowiazuje Ustawa z dnia
9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U.
22015 r. poz. 29811916 oraz z 2016 1. poz. 960). Ustawa
ta zostata uaktualniona 22 lipca 2016 roku. Wiele krajow
przyjeto strategi¢ endgame, majaca na celu catkowita
eliminacje tytoniu ze spoteczefistwa albo redukcje
odsetka 0s6b palacych do 5% populacji. W pierwszej
grupie znalazly si¢ Szwecja, Irlandia i Nowa Zelandia
(do 2025 roku), Dania i Finlandia (do 2030 roku) oraz
Kanada i Szkocja (do 2035 roku). W drugiej grupie
znajduje si¢ Wielka Brytania i Francja. Polska ma sta¢
si¢ krajem wolnym od tytoniu do roku 2030.

Dzialanie karcynogenne substancji powstajacych
podczas spalania konopi indyjskich zostato bardzo stabo
zbadane. W zalezno$ci od gatunku konopie indyjskie
zawieraja ponad 420 substancji chemicznych, z ktérych
61 to kannabinoidy. Ponad 2000 zwiazkéw powstaje
w wyniku pirolizy podczas palenia konopi i sg one re-
prezentowane przez rozne klasy zwiazkéw chemicznych,
w tym zwiazki azotowe, aminokwasy, weglowodory,
terpeny i proste kwasy tluszczowe. Dym wytwarzany
z marihuany zawiera takze wielopierScieniowe weglo-
wodory aromatyczne o dziataniu karcynogennym, jak
i inne toksyczne produkty spalania. Sa one podobne
jak w dymie tytoniowym, ale sposdb palenia konopi
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indyjskich skutkuje wyzsza ekspozycja na dym. Zwia-
zek wystapienia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
z paleniem konopi indyjskich nie zostal jednak w petni
udowodniony, chociaz przewlekle zapalenie oskrzeli
(kaszel, dusznos$¢, odksztuszanie plwociny) jest czesto
obserwowane w tej grupie os6b. Wplyw palenia konopi
indyjskich na ryzyko wystapienia raka pluca zostal zbada-
ny w grupie 49°321 mezczyzn w wieku 18-20 lat, podczas
poboru do wojska w Szwecji w latach 1969-1970. Uczest-
nicy tego badania byli obserwowani do 2009 roku
w ogélnokrajowych rejestrach medycznych, pod katem
wystapienia u nich raka ptuca. Analizy wykazaly, ze
intensywne palenie konopi indyjskich istotnie wigzalo
si¢ z ponad dwukrotnym wzrostem ryzyka raka ptuca
[OR = 2,12, 95% CI (confidence interval): 1,08-4,14]
w ciagu 40-letniego okresu obserwacji [33-35].

Papierosy elektroniczne

E-papierosy to zréznicowana grupa elektronicz-
nych inhalatoréw nikotyny zasilanych akumulatorem,
obejmujaca kilka tysiecy modeli. Urzadzenie wywo-
luje zamiang¢ roztworu inhalacyjnego znajdujacego
si¢ w parowniku pod wplywem wysokiej temperatury
(150-250°C) na wdychany przez uzytkownika aerozol
(zamiast dymu wdychanego przy paleniu papieroséw).
Roztwor inhalacyjny (liquid) sktada si¢ zazwyczaj z gli-
kolu propylenowego, gliceryny, aromatéw oraz nikotyny
w réznym stezeniu (0-36 mg/ml). Dawniej parowniki
byly jednorazowe. Obecnie dostgpne sa takze modele
z ptynem w parowniku, ktéry moze by¢ uzupetniany po
jego wyczerpaniu z pojemnika zapasowego. Z uwagi na
zwykle niska zawartos§¢ nikotyny w e-papierosach, ich
uzytkownicy wykazuja tendencje do czgstego siggania
po e-papierosy. Nastala ponadto moda na korzystanie
z e-papieroséw wsrod mlodziezy, co moze prowadzié
do uzaleznienia od nikotyny, a nastepnie do si¢gania
po tradycyjne papierosy w wieku pdzniejszym. Szacuje
si¢, ze nawet 5% uczniéw szkot podstawowych i ponad
20% uczniéow szko6t Srednich ma regularny kontakt
z e-papierosami. Ponadto uzywanie ptynéw do e-papie-
rosOw po kosztownym zakupie urzadzenia jest tafisze niz
zakup papieroséw. Dlatego powstaly regulacje prawne
majace na celu ograniczenie dost¢pu do e-papieroséw.
Nie bez znaczenia jest tez toksyczno$¢ pulmonologiczna
e-papierosdw oraz coraz czgsciej dyskutowany ich wptyw
na wystepowanie nowotworéw [36].

W art. 20 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady Unii Europejskiej (UE) z dnia 3 kwietnia
2014 roku w sprawie wyrobow tytoniowych (2014/40/UE)
okreslono przepisy dotyczace papierosow elektro-
nicznych sprzedawanych w UE. Dyrektywa okreSla
maksymalne stezenie nikotyny w parownikach i pojem-
nikach wymiennych oraz wymaga podania sktadu plynu

wykorzystanego w e-papierosach z uwzglednieniem
doktadnego stezenia nikotyny. Wedlug Dyrektywy e-pa-
pierosy powinny by¢ zabezpieczone przed dzie¢mi i fatwe
w obstludze, a takze posiada¢ mechanizm umozliwiajacy
ponowne napelnianie bez wyciekow. Sktadniki e-pa-
pieroséw musza by¢ wysokiej czystosci, a e-papierosy
powinny dostarcza¢ wystandaryzowang ilo$¢ nikotyny.
W krajach UE obowiazkowe sa ostrzezenia zdrowotne
dotyczace e-papieroséw informujace konsumentow, ze
zawieraja one nikotyne i nie powinny by¢ uzywane przez
osoby niepalace. Ulotka dotaczona do e-papieroséw po-
winna zawiera¢ informacje o dziataniach niepozadanych,
ktére musza by¢ raportowane i wlasciwosciach uzalez-
niajacych. Istnieje zakaz reklamy e-papieroséw w krajach
UE [37]. Z kolei Public Health England stwierdzita, ze
korzystanie z wystandaryzowanych i certyfikowanych
papierosow elektronicznych jest 0 95% mniej szkodliwe
niz palenie tradycyjnych papieroséw [38, 39].

W sierpniu 2016 roku WHO zalecita wprowadzenie
zakazu korzystania z e-papieros6w w pomieszczeniach
lub tam, gdzie obowiazuje zakaz palenia [40]. Wynika to
z mozliwo$ci narazenia 0s6b niebgdacych uzytkownika-
mi tych produktéw na dzialanie chemikaliéw i acrozoli
Z e-papierosow.

W wielu krajach UE istnieja szczeg6towe przepisy re-
gulujace rynek e-papierosow. Niestety w Polsce dopusz-
czenie e-papierosow do sprzedazy jest niewystarczajaco
kontrolowane przez Biuro ds. Substancji Chemicznych
powotane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku (Dz.U. z 2015 r. poz. 1953).
E-papierosy sa dopuszczone do obrotu na terenie
Polski na podstawie notyfikacji, czyli zgtoszenia przez
producenta. Dlatego sktad plynu w pojemnikach nie jest
w zaden sposob kontrolowany. Stwarza to potencjalne
ryzyko ingerencji w sktad ptynu (tzw. premiksy). Wedlug
polskiego prawodawstwa e-papieros nie jest wyrobem
tytoniowym. Plyn zawierajacy nikotyn¢ umieszczony
w pojemniku zapasowym nie moze przekraczaé¢ 10 ml
lub w przypadku pojemnikéw jednorazowego uzytku
2 ml. Zawarto$¢ nikotyny w plynie nie moze by¢ wigk-
sza niz 20 mg/ml. Plyn nie moze zawiera¢ witamin lub
innych dodatkéw, ktore stwarzaja wrazenie, ze wyrob
tytoniowy jest korzystny dla zdrowia, kofeiny lub tau-
ryny, lub innych dodatkéw i zwigzkéw pobudzajacych
kojarzonych z energia i witalnoscia (np. dopalaczy) oraz
dodatkéw, ktore w formie niespalonej maja wasciwosci
rakotworcze, mutagenne lub reprotoksyczne. Mimo tych
ograniczefi w Polsce dostepnych jest kilkaset rodzajow
plynéw i e-papieroséw pozbawionych odpowiedniej
autoryzacji sktadu plynu [41].

W odréznieniu od polskiego prawodawstwa, od
8 sierpnia 2016 roku FDA nakazala, zeby e-papierosy
podlegaty przepisom dotyczacym wyrobow tytoniowych.
Podobnie jak w Unii Europejskiej, w USA zakazano
sprzedazy e-papierosOw nieletnim. Amerykanska FDA
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zaklasyfikowata e-papierosy jako urzadzenia do do-
starczania substancji pobudzajacych i w zwiazku z tym
podlegaja one regulacjom na mocy ustawy o Zywnosci,
lekach i kosmetykach (FDCA, Federal Food, Drug and
Cosmetic Act). Po wykryciu powaznych choréb uktadu
oddechowego zwigzanych z inhalacja niesprawdzonych
substancji z e-papieroséw, ktore spowodowaty Smieré
szeSciu os6b w USA, rzad tego kraju we wrze$niu
2019 roku rozpoczat pracg nad wprowadzeniem calko-
witego zakazu e-papierosow [42].

W kwietniu 2019 roku pojawily si¢ doniesienia
o cigzkiej niewydolnosci oddechowej wystepujacej
z powodu uszkodzenia pluc u chorych uzywajacych
e-papierosy w USA. Kolejni chorzy z tym zespotem
pojawili si¢ w Wielkiej Brytanii i Japonii [43, 44]. Do
dnia 21 stycznia 2020 roku do amerykafiskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC, Centers
of Disease Control and Prevention) zgloszono tacznie
2711 przypadkéw chorych poddanych hospitalizacji
oraz 60 zgonéw z powodu niewydolnos$ci oddechowej po
uzyciu e-papieroséw [15]. Wigkszos¢ przypadkéw doty-
czyto ludzi mtodych. Uzycie w plynach do e-papieroséw
tetrahydrokannabinolu (THC) zglosito 80% chorych,
u okoto 55% chorych THC byt dodany do produktéw
zawierajacych nikotyne, a 13% chorych zglosito wytaczne
uzywanie produktéw zawierajacych nikotyng. Objawy
niewydolnosci oddechowej rozwijaly si¢ w ciagu kliku dni
do kilku tygodni od ekspozycji. Tetrahydrokannabinol
jest organicznym zwiazkiem chemicznym z grupy kan-
nabinoidéw i gtéwna substancja psychoaktywna zawarta
w konopiach indyjskich. W ramach dochodzenia prowa-
dzonego w 2019 i 2020 roku CDC i FDA potwierdzity
obecno$¢ THC w produktach do waporyzacji. Wiekszos¢
plynéw do waporyzacji zawierala réwniez znaczne iloSci
octanu witaminy E (tokoferol), ktory stuzyt w ulicznej
sprzedazy do rozcieficzenia aromatéw i THC [45].
Weczesniej witamina E byla uzywana w niskich stezeniach
w pltynach do e-papieroséw (do 20% objetosci wkiadu
lub w ogdle byta zabroniona). Z powodu ograniczonej
dostgpnosci do nielegalnej marihuany, a takze wysokiego
popytu na tego rodzaju e-papierosy, nielegalni sprze-
dawcy uzywali okoto 50% lub wigcej rozcieficzalnikow
w plynach do e-papieroséw [45]. Z tych wzgledow nalezy
uznaé uzywanie e-papierosow, zwtaszcza pochodzacych
z niepewnego Zrodla, za ryzykowne.

Obawy dotyczace rakotworczosci e-papieroséw
wynikaja zaréwno z inhalacji nikotyny [46], jak i innych
chemikaliéw, ktére moga znajdowac si¢ w aerozolach
[42]. Interakcja nikotyny z nikotynowymi receptorami
acetylocholiny (nAChR, nicotinic acetylocholine recep-
tor) aktywuje szlaki sygnalowe, ktére powoduja wiele
reakcji, takich jak zwigkszona proliferacja i przezycie
komorek. Istnieja dowody z badan in vitro (hodowle
komorek raka piersi, jelita grubego i ptuca) i w modelach
zwierzgcych (rak ptuca), ze nikotyna moze odgrywac

role karcynogenna oraz moze przyspiesza¢ wzrost guza
i sprzyja¢ tworzeniu si¢ przerzutéw [46]. W badaniach
in vitro stwierdzono, ze nikotyna zwigksza proliferacje
komorek, wywotuje ich oporno$¢ na apoptoze, powo-
duje przejscie nablonkowo-mezenchymalne (EMT,
epithelial-mesenchymal transition), co zwigksza migracje
1 inwazyjno$¢ komoérek nowotworowych oraz indukuje
neoangiogenezg [47]. Najwicksze znaczenie dla progresji
nowotworu wydaje si¢ mie¢ proangiogenne dzialanie
nikotyny, wynikajace z aktywacji proliferacji komorek
Srédbtonka i zwigkszania produkc;ji tlenku azotu, kto-
ry jest silnym czynnikiem angiogennym. W wysokich
stezeniach nikotyna uszkadza DNA i moze wywolywaé
martwice prawidlowych komorek, ale takze powstanie
nowych mutacji somatycznych i promocje¢ procesu kar-
cynogenezy przy spadku ekspresji gendw supresorowych,
takich jak CHEK?2 (checkpoint kinase 2) [48]. Ponadto
w hodowlach in vitro (linie komérkowe raka ptuca:
H460 i A549) udowodniono, ze nikotyna zmniejsza dzia-
fanie antyproliferacyjne i proapoptotyczne wywierane
przez cytostatyki i radioterapi¢, co moze powodowaé
gorsza odpowiedZ na leczenie onkologiczne u chorych
palacych papierosy lub wykorzystujacych inne produkty
zawierajace nikotyne. Efekt ten mozna zniwelowac przez
zastosowanie inhibitoréw podjednostki alfa nAChR,
na przyktad a-bungarotoksyny. W hodowlach in vitro
i w modelach zwierzecych udowodniono, ze produkty
metabolizmu nikotyny wykazuja bardzo silne dzialanie
rakotworcze. Sa to N-nitrozonornikotyna (NNN), od-
powiedzialna za wystepowanie nowotworow zotadka
i przetyku oraz keton nitrozoaminowy (NNK), ktéry
jest jedna z najbardziej rakotwdrczych substancji, a po-
nadto 4-(metylonitrozamino)-1-(3-pirydylo)-1-butanol
(NNAL) — metabolit rakotwdrczego NNK w ptucach.
Wszystkie te substancje wykryto w moczu oséb pala-
cych tradycyjne papierosy i uzywajacych e-papierosy.
Nikotyna moze hamowaé przeciwnowotworowa odpo-
wiedZ immunologiczna poprzez wplyw na prezentacje
antygenu i aktywno$¢ komorek dendrytycznych, wzrost
produkcji cytokin prozapalnych i nasilenie stresu oksy-
dacyjnego [48].

Ponadto istnieja dowody na to, ze niektore substan-
cje znajdujace si¢ w oparach z e-papieroséw, takie jak
formaldehyd i akroleina, niektére dodatki smakowe,
octan witaminy E, a nawet glikol propylenowy, moga po-
wodowac uszkodzenie DNA i karcynogeneze lub dziata¢
drazniaco na drogi oddechowe, co moze zwigkszac ryzy-
ko raka ptuca, jamy ustnej i gardta. Poniewaz roztwory
do e-papieros6w zawierajace nikotyng¢ izolowana z ty-
toniu, moga zawierac zanieczyszczenia, takie jak tlenki
nikotyny, kotynina, anabazyna, anatabina, miosmina,
akroleina i beta-nikotyryna, a nawet w niewielkich ilo-
$ciach toluen, oraz metale ciezkie, takie jak kadm, cyna,
nikiel i otéw. Glikol propylenowy uzywany w e-papiero-
sach moze by¢ zanieczyszczony glikolem dietylenowym
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i ulega¢ reakcji do tlenku propylenu. Niektore z tych
substancji moga tworzy¢ addukty z DNA, co prowadzi
do mutacji aktywujacych w onkogenach (najczesciej
w genie KRAS) oraz mutacji dezaktywujacych w genach
supresorowych (najczesciej w genach p53 i RB1). Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze w poréwnaniu z tradycyjnym dy-
mem papierosowym, poziomy substancji toksycznych
zidentyfikowane w aerozolach z e-papieroséw byly od
10 do 450 razy nizsze [48-55].

Mimo ryzyka karcynogenezy oraz uszkodzenia
uktadu oddechowego zwigzanego z uzywaniem e-pa-
pieroséw, w raporcie z 2014 roku Gtéwnego Chirurga
Stanéw Zjednoczonych (Surgeon General of the United
States) stwierdzono, ze nie ma wystarczajacych dowodow
na karcynogenne dziatania samej nikotyny in vivo u ludzi.
Zalecono natomiast dalsze badania nad tym, czy ekspo-
zycja na nikotyne zawarta na przyktad w e-papierosach
nie powoduje zwigkszonego ryzyka wystapienia raka
jamy ustnej i gardla, przelyku, ptuca i trzustki [56]. Co
wiecej, konsekwencje zdrowotne wdychania aerozolu
z e-papieros6w nie sg znane, poniewaz nie przeprowa-
dzono zadnego rzetelnego badania bezpieczefistwa uzy-
wania e-papieroséw z uwagi na ich ré6znorodnos§¢ i duza
liczbe producentéw. Nie przebadano takze dokladnie
zawarto$ci substancji niebezpiecznych w roztworach
do e-papieroséw ani nie okreslono ich dopuszczalnego
stezenia [57]. Dlatego juz w 2009 roku FDA wydata
ostrzezenie, ze uzywanie e-papierosow moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia [51]. Z kolei Wielka Brytania
wprowadzita procedure, w ramach ktérej przebadane
medycznie e-papierosy moga by¢ rejestrowane jako
produkty lecznicze wskazane do redukcji zespotu abs-
tynencyjnego w leczeniu nikotynizmu [58].

Systemy podgrzewania tytoniu

Urzadzenia podgrzewajace tyton (HnB, heat-not-
-burn) podnosza jego temperature do 200-350°C, uwal-
niajac aerozol. Urzadzenie sklada si¢ z ceramicznego
ostrza z przewodami elektrycznymi podiaczonymi do
akumulatora z mozliwo$cia tadowania z zewnetrznego
zrédla pradu. Ostrze znajduje si¢ wewnatrz rurki
octanowej zakoficzonej ustnikiem z octanu celulozy.
Polimerowy filtr ma za zadanie ochlodzi¢ powstajacy
aerozol. Sprasowany wklad tytoniowy wykonany jest
z zawiesiny suszu tytoniowego, w tym w 70% z tytoniu
oraz ze §rodkéw utrzymujacych wilgo¢ (woda, glicery-
na, glikol propylenowy) w celu wytworzenia aerozolu.
W poréwnaniu z e-papierosami, systemy podgrzewania
tytoniu podlegaja bardziej rygorystycznym procedurom
standaryzowania zawarto$ci r6znych substancji we wdy-
chanym aerozolu [59, 60].

Systemy podgrzewania tytoniu nie podlegaja tak
jak e-papierosy Dyrektywie Parlamentu Europejskie-

go i Rady UE z dnia 3 kwietnia 2014 roku w sprawie
wyrobdw tytoniowych z uwagi na to, ze pierwsze
produkty HnB powstaly w 2014 roku. Dlatego nie ma
oficjalnego stanowiska unijnych agencji dotyczacych
HnB. W listopadzie 2020 roku zostat poddany dyskusji
spotecznej dokument majacy na celu przeprowadzenie
oceny i wprowadzenia regulacji dotyczacych systeméw
podgrzewania tytoniu, ale takze nowych przepisow regu-
lujacych dopuszczenie do sprzedazy e-papierosow [60].

W niektorych krajach UE istnieja wewnetrzne prze-
pisy dotyczace produktéw HnB. Niemiecki Federalny
Instytut Oceny Ryzyka oraz Holenderski Krajowy Instytut
Zdrowia Publicznego i Srodowiska przeprowadzily od-
powiednie badania, stwierdzajac redukcj¢ zawartoSci
substancji toksycznych w aerozolu z urzadzefi HnB
w zakresie od 80% do 99% w stosunku do dymu papie-
rosowego. Stwierdzono jednak, ze uzywanie wyrobow
tytoniowych do podgrzewania jest szkodliwe dla zdrowia,
ale najprawdopodobniej niesie ono znacznie mniejsze
ryzyko choréb niz palenie papieroséw [61, 62]. Public
Health England stwierdzita, ze w poréwnaniu z papiero-
sami wyroby tytoniowe do podgrzewania moga wigzaé
si¢ z mniejszym narazeniem uzytkownikéw i os6b po-
stronnych na czastki state oraz szkodliwe i potencjalnie
szkodliwe zwiazki chemiczne. Z kolei brytyjski Commit-
tee on Toxicity (COT), stwierdzit, ze cho¢ podgrzewane
wyroby tytoniowe nadal sa szkodliwe dla zdrowia, to
najprawdopodobniej mniej groZne niz palenie tradycyj-
nych papieroséw [38, 39, 63].

W Polsce produkty HnB podlegaja, podobnie jak
e-papierosy, rejestracji przez Biuro ds. Substancji
Chemicznych. Jednak w odréznieniu od papierosow
elektronicznych rynek podgrzewaczy tytoniu jest lepiej
kontrolowany. Tryb zgloszenia podgrzewaczy do Biura
wymaga autoryzacji (czyli nie tylko okreSlenia sktadu
aerozolu, ale réwniez przedstawienia wynikéw badan
dla kazdego nowego urzadzenia), a nie tylko notyfikacji,
jak ma to miejsce w przypadku rejestracji e-papierosow.
Dlatego w grudniu 2020 roku Biuro stwierdzito, ze po-
dobnie jak e-papierosy, systemy podgrzewajace tyton
czesto sg traktowane jako szansa na porzucenie palenia
zwyklych papieroséw. Deklaracje badanych, ktorych ta
sytuacja dotyczy, moga wskazywac, ze skuteczno$¢ syste-
mow podgrzewajacych jest w tej kwestii znacznie wyzsza
niz e-papierosow, cho¢ ze wzgledu na mate liczebnosci
grup badanych dane te wymagaja potwierdzenia w ko-
lejnych badaniach [41].

W paZdzierniku 2019 roku FDA wydata pierwsza
w swojej historii decyzje¢ o przyznaniu statusu zmodyfi-
kowanego ryzyka (modified risk order) o§miu wyrobom
tytoniowym, ktore nie spalaja tytoniu i nie wytwarzaja
dymu. Wyroby te byly oparte na technologii snus
(woreczki celulozowe zawierajace sproszkowany, wil-
gotny tyton, umieszczany najczesciej za gérng warga).
Z kolei w lipcu 2020 roku, w ramach procedury MRTP
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(modified-risk tobacco product), po trwajacej blisko
4 lata analizie badan naukowych, FDA podjeta decyzje
0 autoryzacji pierwszego systemu podgrzewania tytoniu
jako wyrobu tytoniowego zapewniajacego mniejsze nara-
zenie na dzialanie substancji szkodliwych i potencjalnie
szkodliwych w poréwnaniu do klasycznych papieroséw.
Proces rejestracyjny uwzgledniat stan wiedzy naukowej
na temat tych wyrobéw oraz dane producenta oraz nie-
zaleznych badaczy oraz uwagi podniesione w debacie
publicznej [64, 65].

Zawarto$¢ substancji szkodliwych, w tym karcyno-
gennych, w podgrzewaczach tytoniu jest zazwyczaj po-
réwnywalna do zawartoSci tych zwigzkdéw w certyfikowa-
nych i wystandaryzowanych e-papierosach (jednak, jak
opisano w poprzednim rozdziale, nie wszystkie plyny do
e-papierosow moga podlegad takiej kontroli). Zawartos¢
nikotyny w produktach HnB wynosi 0,5-1,3 mg na wklad.
W aerozolu znajduja si¢ takze glicerol, glikol propyle-
nowy i woda. Poniewaz aerozol powstaje z prawdziwego
tytoniu podczas jego podgrzewania do temperatury
ponad 300°C moga w nim znajdowac si¢ niewielkie iloSci
toksycznych substancji, takich jak: zwiazki pochodzace
z przemiany chemicznej nikotyny (analogicznie jak
w e-papierosach), nitrozoaminy, benzen, benzo(a)piren,
4-aminobifenyl, akroleina, aceton, 2-butanon, metylgli-
kol, pirydyna, hydroksyaceton, diacetyl, izopentan oraz
liczne aldehydy (m.in. formaldehyd, aldehyd octowy,
aldehyd propoionowy, aldeyhd krotonowy, pentanal,
benzaldehyd, heptanal, furfural). Jednak zawartos$c¢
substancji toksycznych w aerozolu z produktéw HnB
pozostaje na poziomie 3-8% ich zawartoSci w dymie
z tradycyjnych papieroséw. Zawarto$¢ karcynogenow
grupy 1 z listy JARC w aerozolach HnB jest zreduko-
wana w poréwnaniu do dymu papierosowego o 97%,
a karcynogen6w identyfikowanych przez FDA — 0 93%.
Redukcja czynnikéw uszkadzajacych uktad oddechowy,
sercowo-naczyniowy i zaburzajacych reprodukcje wynosi
92-94%. Stezenie tlenku wegla, pirenu, akrylonitrylu
iaminoftalen6éw jest w aerozolach z produktéw HnB zre-
dukowane niemal do zera, co wiaze si¢ mi¢dzy innymi ze
znaczng redukcja zawartoSci karboksyhemoglobiny we
krwi os6b uzywajacych produktéw HnB w poréwnaniu
z palaczami tradycyjnych papieroséw [66].

Ze wzgledu na krdtka obecno$é na rynku produktéw
HnB brakuje obserwacji retrospektywnych okreSlajacych
poziom redukcji zachorowalno$ci na nowotwory tyto-
niozalezne w poréwnaniu z paleniem tytoniu. Dlatego
podjeto proby oszacowania karcynogennosci aerozolu
z produktu HnB na podstawie szczegétowych danych
toksykologicznych. W pracy opublikowanej na famach
,, Tobacco Control BMJ” site dziatania rakotwdrczego
okre§lono jako mniejsza o co najmniej jeden rzad
wielkoSci w poréwnaniu do dymu papierosowego [67].
Wiasng szczegdtowa oceng ryzyka onkologicznego zwia-
zanego z uzywaniem systemOow podgrzewania tytoniu

przeprowadzily réwniez instytucje publiczne w niekto-
rych krajach. W badaniach przeprowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia Japonii oraz Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego w Holandii ryzyko powstania no-
wotworu wskutek uzywania HnB oszacowano na okoto
10 razy mniejsze w poréwnaniu z paleniem papierosow,
a redukcje skumulowanego narazenia na gtéwne karcy-
nogeny dymu tytoniowego na 10-25 razy mniejsze [68,
69]. Ryzyko indukcji nowotworu w przypadku ekspozycji
biernej na aerozol z HnB oszacowano na mniejsze o oko-
o 3000 razy wzgledem dymu papierosowego.

Istnieje wiele badaf in vitro, na modelach zwierzecych
oraz u ludzi, ktére poréwnaly wplyw substancji zawar-
tych w aerozolu uzyskiwanego w trakcie podgrzewania
tytoniu i substancji dymu tytoniowego. Zesp6t badaczy
Instytutu Biologii DoSwiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk wykazal znacznie wigkszy efekt hamujacy zuzycie
tlenu przez mitochondria komoérek nablonka oskrzeli
poddanych w hodowli dziataniu dymu papierosowego
w poréwnaniu do aerozolu z urzadzenia HnB. Ponadto
dym papierosowy wywolywal znacznie silniejszy wplyw
na fosforylacje oksydacyjna i ekspresje gendw bioracych
udzial w odpowiedzi na stres oksydacyjny w poréwnaniu
do aerozolu z urzadzenia HnB [70]. Ludicke i wsp. [71]
w trwajacym 6 miesigcy badaniu klinicznym wykazali
wigksze zaburzenia metabolizmu lipidow [spadek steze-
nia cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein)
i wzrost stezenia frakcji LDL (low-density lipoprotein)
oraz triglicerydéw], nasilenie stanu zapalnego (wzrost
liczby bialych krwinek, biatka C-reaktywnego i cytokin
prozapalnych), zaburzenie funkcji srédbtonka naczyn,
krzepniecia krwi, stresu oksydacyjnego (wzrost stezenia
8-epiprostaglandyny F2, 8-epi-PGF2), stezenia karbok-
syhemoglobiny u 0s6b palacych papierosy w poréwnaniu
z uzywajacymi produkty HnB. U os6b, ktore zamienily
tradycyjne papierosy na produkty HnB po 6 miesia-
cach obserwacji dochodzito do poprawy wymienionych
parametréw biochemicznych oraz funkcji uktadu odde-
chowego wyrazonej poprzez zwigkszenie parametréw
spirometrycznych, takich FEV, (forced expiratory volume
in 1 second) [71].

Terapia uzaleznienia od palenia tytoniu

Palenie tytoniu powoduje silne farmakologiczne uza-
leznienie od nikotyny i jest jednocze$nie najwazniejszym
czynnikiem karcynogennym raka ptuca. W razie spadku
stezenia nikotyny we krwi pojawiaja si¢ kliniczne objawy
odstawienia, co zmusza palacza do kontynuacji palenia
tytoniu i tym samym do utrzymywania odpowiednich ste-
zefi nikotyny we krwi. Po pewnym okresie palenia tytoniu
wyksztalca si¢ tolerancja na nikotyng, ktéra powoduje
konieczno$¢ przyjmowania coraz wigkszych jej dawek
w celu uzyskania odpowiedniego efektu. Tolerancja
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powstaje na skutek zwickszenia aktywnoSci enzymdw
metabolizujacych nikotyn¢ oraz poprzez zwigkszenie
liczby receptoréw dla nikotyny w centralnym uktadzie
nerwowym. Oprécz uzaleznienia farmakologicznego
palenie tytoniu powoduje uzaleznienie behawioralne,
na ktore sktadaja si¢ ztozone czynniki psychologiczne,
Srodowiskowe, kulturowe oraz spoteczne [72].

Niefarmakologiczne metody leczenia uzaleznienia
od tytoniu obejmuja trzy elementy. Pierwszym jest
edukacja dotyczaca szkodliwosci palenia tytoniu prowa-
dzona poprzez specjalistyczne konsultacje telefoniczne,
broszury edukacyjne, programy radiowo-telewizyjne
oraz w Internecie. Kolejnym etapem jest poradnictwo
antytytoniowe prowadzone w gabinecie lekarskim,
miedzy innymi u lekarza rodzinnego oraz u specjalisty
pulmonologa. Kluczem do prawidtowego prowadzenia
poradnictwa antynikotynowego jest doktadny wywiad, za
pomoca ktérego mozna ocenic stopief uzaleznienia od
nikotyny (w tym testy Schneidera i Fagerstroma). Kwe-
stionariusz Fagerstroma sktada si¢ z 6 pytan dotycza-
cych okresu od przebudzenia do wypalenia pierwszego
papierosa, trudnosci z powstrzymaniem si¢ od palenia
w miejscach zakazanych, liczby wypalanych dziennie
papierosoéw, stopnia trudnoS$ci rezygnacji z pierwszego
papierosa, pory dnia, w ktorej wypala si¢ wigcej papie-
rosow, palenia w czasie choroby. Maksymalna liczba
punktéw uzyskiwanych w teScie Fagerstroma wynosi
10. Suma punktéw powyzej 6 Swiadczy o silnym stopniu
uzaleznienia od nikotyny i jest wskazaniem do leczenia
zastepczego w trakcie rzucania palenia [72]. Na tej pod-
stawie mozna zaplanowaé rodzaj najodpowiedniejszej
porady lekarskiej i czgstos¢ kolejnych wizyt. Trzecim
etapem leczenia uzaleznienia jest terapia behawioralna,
polegajaca na kompleksowym poradnictwie lekarsko-
-psychologicznym i krétkich osobistych konsultacjach,
obejmujacych nauke eliminacji bodZcéw protytoniowych
oraz techniki relaksacyjne i motywacyjne [72].

Farmakologiczne leczenie uzaleznienia od niko-
tyny obejmuje nikotynowga terapi¢ zastgpcza (NTZ),
leki psychotropowe (bupropion) oraz antagonistow
cholinergicznych receptoréw nikotynowych (wareni-
klina i cytyzyna). Nadal dyskusyjne jest wykorzystanie
systemdw podgrzewania tytoniu jako metody leczenia
uzaleznienia od palenia tytoniu [72].

Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) wprowadzona
pod koniec lat 70. XX wieku, dostarcza do organizmu
uzaleznionego palacza nikotyne, co likwiduje ostre ob-
jawy zespolu odstawienia i zmniejsza liczbe receptorow
nikotynowych ulatwiajac pozostanie w abstynencji. Przed
rozpoczgciem leczenia zastgepczego nalezy upewnié
si¢, ze mamy do czynienia z uzaleZnieniem farma-
kologicznym na podstawie wynikéw kwestionariusza
Fagerstroma [72].

Dostepne sa rézne postaci NTZ: systemy trans-
dermalne (plastry), gumy do zucia, pastylki do ssania,

tabletki podjezykowe, aerosole i inhalatory doustne.
Preparaty te sa dostgpne w Polsce bez recepty.

Plastry zapewniaja stabilne st¢zenia nikotyny we
krwi, utatwiajac zaprzestanie palenia, ale w trakcie ich
stosowania, w przypadku wystapienia uczucia gtodu
nikotynowego, konieczne jest doraZne stosowanie
preparatow doustnych. Nikotyna zawarta w plastrze
stopniowo przenika przez skore i tkanke podskorna do
krwi i do mézgu. Plastry wystepuja w r6znych dawkach
(7, 141 21 mg nikotyny w plastrach 24-godzinnych oraz
5, 10 i 15 mg w plastrach 16-godzinnych). Nakleja si¢
je na sucha i nieowlosiona skdre, na gornej czesci ciata
(klatka piersiowa, plecy, ramiona). Aby zmniejszy¢
ryzyko miejscowej reakcji skornej, pacjent powinien
zmieniaé miejsce aplikacji plastra. Plastry nikotynowe sa
zasadniczo dobrze tolerowane, szczeg6lnie u najbardziej
uzaleznionych od nikotyny. Petna kuracja trwa zazwyczaj
okoto 10 tygodni, podczas ktérych dawka nikotyny jest
stopniowo zmniejszana [72].

Doustna nikotynowa terapia zastgpcza dostarcza
nikotyne na zadanie. Nikotyna wchtania sie przez btong
Sluzowa jamy ustnej, zaspokajajac doraznie gtdd nikoty-
nowy. Guma do zucia z nikotyna i pastylki z nikotyna sa
dostepne w dawkach po 2 mg i 4 mg. Zazwyczaj stosuje
si¢ je jako dodatek do plastra. Kwasne srodowisko jamy
ustnej obniza wchtanianie nikotyny, dlatego gumy i pa-
stylki powinno si¢ stosowaé przynajmniej 15 minut po
spozyciu pokarmu lub wypiciu napoju [72].

Inhalator nikotynowy dostarcza nikotyng¢ w aerozolu
do btony §luzowej jamy ustnej, gdzie nastepuje jej wchia-
nianie. Inhalator nie jest e-papierosem (nie nast¢puje
podgrzewanie plynu i nie wytwarza si¢ aerozol imitujacy
dym). Urzadzenie sktada si¢ z plastikowej tuby, w ktorej
umieszczany jest wymienny wktad zawierajacy nikotyne,
czegsto wzbogacony mentolem, petniacym role Srodka
zapachowego. Nikotyna jest uwalniana w momencie
przeptywu powietrza przez inhalator. Inhalatora uzywa
si¢ jak papierosa i jest to szczegélnie przydatne dla
palaczy z uzaleznieniem behawioralnym. Wktady do
inhalatora zawieraja zwykle 10 mg nikotyny i wystarczaja
na cztery 20-minutowe inhalacje [72].

Doustne aerozole pozwalaja na szybkie dostarczenie
nikotyny do osrodkowego uktadu nerwowego. Dawka
aerozolu zawiera 1 mg nikotyny. Zwykle stosuje si¢ 1 lub
2 dawki co 30 minut do godziny. Maksymalna dopusz-
czalna dawka to 2 podania jednocze$nie lub 4 podania
w ciagu godziny. Maksymalna dawka dobowa to 64 po-
dania w ciggu 16 godzin. Zaleca si¢ stopniowa redukcje
liczby dawek. Zalecany czas stosowania tej formy NTZ
to 3-6 miesiecy. Dzialania niepozadane inhalatoréw to
czkawka, bol glowy, nudnosci i podraznienie gardta [72].

Wyniki przegladu systematycznego Cochrane’a obej-
mujacego metaanalize 133 badan z randomizacja wéréd
64°640 palaczy wypalajacych przynajmniej 15 papiero-
s6w na dobe, wskazuja na znamiennie wigksze prawdo-
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podobiefistwo zaprzestania palenia w grupach stosuja-
cych NTZ w poréwnaniu z grupami, ktérym podawano
placebo (OR = 1,55; 95% CI: 1,49-1,61) [24]. Efekty
byly znamiennie istotne dla wszystkich rodzajéow NTZ:
dla stosujacych gume z nikotyna OR wyniost 1,64, dla
stosujacych plastry nikotynowe — 1,52 i dla stosujacych
inhalatory nikotyny — 1,90 [73].

Leki przeciwdepresyjne moga pomdc w walce
z uzaleznieniem od palenia tytoniu z kilku powodéw.
Odstawienie nikotyny moze wywolac objawy depresyjne,
a leki przeciwdepresyjne moga je ztagodzi¢. Ponadto
niektore leki przeciwdepresyjne moga mie¢ specyficz-
ny wplyw na receptory i szlaki przekaznikowe lezace
u podstaw uzaleznienia od nikotyny. Bupropion to lek
przeciwdepresyjny, hamujacym postsynaptyczny wy-
chwyt dopaminy i noradrenaliny, zmniejszajacy uczucie
przyjemnosci po nikotynie. Bupropion blokuje réwniez
nAChR (nicotinic acetylcholine receptor), tagodzi objawy
zespohu abstynenckiego, w tym cheé zapalenia papierosa,
izmniejsza przyrost masy ciata po zaprzestaniu uzywania
nikotyny [72].

Stosowanie leku nalezy rozpoczaé tydzien przed
planowanym terminem zaprzestania palenia tytoniu
w poczatkowej dawce 150 mg na dobg przez 3 dni, a na-
stepnie 150 mg dwa razy dziennie przez okres od 6 do
12 tygodni. Mozna nagle zaprzesta¢ przyjmowania leku
bez koniecznosci stopniowej redukcji dawki. Najczgsciej
zglaszane objawy niepozadane podczas stosowania
bupropionu to bezsenno$¢, sucho$¢ w jamie ustnej,
nudnosci i skdrne reakcje uczuleniowe [72].

Na podstawie metaanalizy 45 badan z randomizacja
(17°866 uczestnikow) z przegladu systematycznego
Cochrane’a, w ktdrej oceniono czesto$¢ zaprzestania
palenia w dlugoterminowej obserwacji w przypadku
stosowania bupropionu w poréwnaniu z placebo, wyka-
zano skuteczno$¢ leku (OR = 1,64, 95% CI: 1,52-1,77)
[25]. Leczeni bupropionem w poréwnaniu z osobami
z grupy placebo czesciej rezygnowali z udziatu w badaniu
z powodu zdarzen niepozadanych (OR = 1,37,95% CI:
1,21-1,56; 25 badan, 12°340 uczestnikéw). Osoby z grupy
leczonej bupropionem byli tez bardziej sktonni do zgta-
szania psychiatrycznych zdarzefn niepozadanych w po-
réwnaniu z osobami z grupy otrzymujacej placebo (OR
=1,25,95% CI: 1,15-1,37; 6 badan, 4439 uczestnikow).
Meataanaliza nie pozwolila na uzyskanie wystarczaja-
cych dowodéw na wigksza skuteczno$¢ skojarzonej tera-
pii bupropionem i NTZ w poréwnaniu z sama NTZ (OR
=1,19,95% CI: 0,94-1,51; 12 badan, 3487 uczestnikéw)
oraz na przewage polaczenia bupropionu i warenikliny
w poréwnaniu z samg warenikling (OR = 1,21,95% CI:
0,95-1,55; 3 badania, 1057 uczestnikéw). Metaanaliza
6 badan dostarczyta dowodéw na mniejsza skutecznosé
bupropionu w poréwnaniu z warenikling (OR = 0,71,
95% CI: 0,64-0,79; 6 badan, 6286 uczestnikow). Nato-
miast prawdopodobiefistwo zaprzestania palenia tytoniu

podczas stosowania bupropionu byto podobne jak pod-
czas stosowania NTZ (OR = 0,99, 95% CI: 0,91-1,09;
10 badan, 8230 uczestnikéw) [74].

Wareniklina jest czeSciowym antagonista nAChR
a4$2. Wykazuje silne dziatanie antagonistyczne wobec
nikotyny. Jest czeSciowym kompetencyjnym agonista
nAChR, co powoduje zmniejszenie ich dostepnosci
dla nikotyny, przez co zmniejsza satysfakcje z palenia
i odczucie efektu nagrody po wypaleniu papierosa.
Wareniklina, mimo ze dziala stabiej agonistycznie od
nikotyny na nAChR, prowadzi do zmniejszenia uczu-
cia glodu nikotynowego i objawéw odstawienia u os6b
rzucajacych palenie [72].

Trwajaca 12 tygodni kuracje nalezy rozpoczaé 2 ty-
godnie przed wyznaczong data rzucenia palenia. W fazie
poczatkowej nalezy przyjmowac 1 tabletke 0,5 mg raz
dziennie przez 3 dni, przez nastepne 4 dni 2 X 1 tablet-
ke 0,5 mg, a prze kolejny tydzien 2 X 1 tabletke 1 mg.
W fazie kontynuacji leczenia po zaprzestaniu palenia
zaleca si¢ przyjmowanie 1 tabletki 2 razy dziennie. Jesli
proba rzucenia palenia nie powiedzie si¢, kuracja trwa,
a pacjent probuje przerwac palenie w nastepnym dniu,
az do skutku. Najczestszym dziataniem niepozadanym
warenikliny sa nudnosci, zwykle o umiarkowanym nasi-
leniu, oraz intensywne marzenia senne z niepokojem ru-
chowym, bezsennos¢, bole glowy, zaburzenia rytmu serca
1 zmiany nastroju. U pacjentdéw z obnizonym nastrojem
zaleca si¢ ostrozne stosowanie warenikliny, chociaz
metaanaliza 10 badaf z randomizacja, kontrolowanych
placebo i dotyczacych skutecznodci i bezpieczenstwo
warenikliny w zaprzestaniu palenia, wykazata podobny
odsetek nowych objaw6w i chordb psychicznych w grupie
z placebo (9,7%) i warenikliny (10,7%) (OR = 1,02,
95% CI: 0,86-1,22) [74].

Na podstawie metaanalizy 27 badah z randomizacja
(12°625 uczestnikéw) wiaczonych do systematycznego
przegladu Cochrane’a, wykazano, ze leczenie wa-
renikling w standardowej dawce ponad dwukrotnie
zwicksza szans¢ dlugoterminowego zaprzestania
palenia w poréwnaniu z placebo (OR = 2,24, 95%
CI: 2,06-2,43). Metaanaliza 5 badan (5877 uczestni-
kéw) w ktérych poréwnano skuteczno$¢ warenikliny
i bupropionu oraz metaanaliza 8 badan (6264 uczest-
nikow), gdzie poréwnano efektywnos¢ warenikliny
i NTZ, wykazaly przewage warenikliny w uzyskaniu
dlugoterminowego zaprzestania palenia tytoniu (OR
= 1,39, 95% CI: 1,25-1,54 oraz OR = 1,25, 95% CI:
1,14-1,37) [75]-

Cytyzyna jest alkaloidem chinolizydynowym eks-
trahowanym z nasion zlotokapu zwyczajnego (fac.
Laburnum anagyroides). To kompetycyjny, cze¢Sciowy
agonista nAChR a42 z mechanizmem dziatania po-
dobnym do warenikliny. Cytyzyna od kilkudziesi¢ciu
lat jest dostepna w Polsce jako lek doustny w leczeniu
uzaleznienia od nikotyny [72]. Leczenie cytyzyna nalezy
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rozpocza¢ do 5 dni przed planowang data zaprzestania
palenia tytoniu. Przez pierwsze 3 dni stosuje si¢ jedna
tabletke 1,5 mg 6 razy na dobe, przez kolejne 9 dni jedna
tabletke 5 razy na dobg, od 13. do 16. dnia jedng tabletke
4 razy na dobe, od 17. do 20. dnia jedna tabletke 3 razy
na dobe i od 20. do 25. dnia jedna tabletke 1-2 razy na
dobg. Najczestszym dzialaniem niepozadanym podczas
leczenia sa nudno$ci, wymioty, biegunka, tachykardia
i wzrost ci$nienia tetniczego [76, 77].

Przeglad systematyczny publikowany w Bibliotece
Cochrane’a zawiera 3 badania dotyczace skutecznos$ci
cytyzyny w leczeniu uzaleznienia od palenia tytoniu.
W dwdch badaniach (937 uczestnikdw) stwierdzono, ze
leczeni cytyzyng w poréwnaniu z otrzymujacymi placebo
czterokrotnie czgéciej nie palili papieroséw po 6 mie-
sigcach obserwacji (OR = 3,98, 95% CI: 2,01-7,87).
W jednym badaniu poréwnywano skuteczno$¢ cytyzyny
z NTZ (1310 badanych) i wykazano przewagg cytyzyny
po szesciu miesigcach od rozpoczecia leczenia (OR =
1,43, 95% CI: 1,13-1,80) [75].

Weiaz dyskusyjne jest wykorzystanie e-papieroséw
lub podgrzewaczy tytoniu w walce z uzaleznieniem od
palenia tytoniu. Wszystkie towarzystwa naukowe zaj-
mujace si¢ tym zagadnieniem oraz agencje oceniajace
technologie medyczne, na przyktad National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) czy FDA, pod-
kreslaja, ze nie ma calkowicie bezpiecznych produktéw
zawierajacych tyton, a najbardziej skuteczng metoda
redukcji ryzyka zdrowotnego u os6b palacych tyton jest
calkowite zaprzestanie palenia. Obie agencje stwierdza-
ja jednak, ze u oséb silnie uzaleznionych od nikotyny,
palacych papierosy, redukcja ryzyka zdrowotnego jest
mozliwa dzieki czasowemu lub dlugotrwatemu uzywaniu
licencjonowanych produktéw zawierajacych nikotyne
zamiast tradycyjnych papieroséw [63-65].

Na bazie analizy toksykologicznej przeprowadzone;j
przez Committee on Toxicity [38] cztonkowie NICE
stwierdzili, Ze licencjonowane produkty z nikotyna,
zatwierdzone przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych i Wyrobéw Medycznych (MHRA, The
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency)
zawieraja znacznie mniej substancji szkodliwych w po-
réwnaniu z tradycyjnymi papierosami i moga w pewnych
warunkach by¢ wykorzystane jako narzedzie pomocnicze
w redukcji uzaleznienia od palenia tytoniu, jesli palacze
zdecyduja si¢ na calkowite przejscie na bezdymne wyro-
by zawierajace nikotyng. W NICE zastrzezono jednak,
Ze wymagane sa: Scista kontrola nad stosowaniem tych
wyrob6w, nad skladem aerozolu oraz zakaz dostepu
do nich dzieci i mtodziezy, a takze dalsze prowadzenie
badan klinicznych i naukowych nad ich bezpieczefistwem
(trwa m.in. badanie NCT03569748 majace na celu
poréwnanie bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania
e-papieroséw i produktéw HnB w redukcji uzaleznienia
od palenia tytoniu) [63, 78].

Najbardziej kontrowersyjne jest wykorzystanie
e-papieroséw w celu redukcji uzaleznienia od palenia
tytoniu. Jak wspomniano, rynek e-papieroséw nie jest
wystarczajaco kontrolowany, co powoduje pojawianie
sie na rynku zanieczyszczonych produktéow, w tym
zawierajacych THC, doprowadzajac do powaznych
1 zagrazajacych zyciu toksycznoSci plucnych. Ponadto
e-papierosy sa modnym i atrakcyjnym wyrobem chetnie
kupowanym przez dzieci i mlodziez, co doprowadza do
uzaleznienia od nikotyny i czgstszego siggania przez
osoby z tej grupy wiekowej po tradycyjne papierosy [46].
Wyniki badania przeprowadzonego w 2020 roku przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy
Zaktad Higieny wykazaly, ze produktem inicjujacym
konsumpcj¢ nikotyny dla 52% nastolatkéw byly papie-
rosy tradycyjne, dla 32% — papierosy elektroniczne,
natomiast dla 0,2% — produkty HnB) [79]. Zblizone
wyniki uzyskano w badaniu zleconym przez Komisje
Europejska (Eurobarometr 2021), zgodnie z ktérymi
az w 87% przypadkow za inicjacj¢ uzywania nikotyny
odpowiadaja tradycyjne papierosy oraz tytonn do samo-
dzielnego skrecania. Pozostate wyroby odgrywaly w ini-
cjacji uzaleznienia znacznie mniejsza role (fajki wodne
z tytoniem — 4%, e-papierosy — 2%, snus i produkty
HnB < 1%) [80].

Amerykanska FDA wydata opini¢ dotyczaca wy-
korzystania podgrzewaczy tytoniu (ale nie e-papiero-
s6w) jako sposobu prowadzacego do redukcji ryzyka
zdrowotnego u os6b palacych papierosy, nadajac
produktom HnB status MRTP. Opinia FDA zostata
oparta na 30 analizach i raportach, wynikach 10 badan
klinicznych, 8 badaf nieklinicznych, 141 niezaleznych
badan naukowych oraz 340 recenzowanych artykutach.
Wykazano w nich, ze catkowite przejscie z tradycyjnych
papierosOw na system podgrzewania tytoniu znaczaco
zZmniejsza narazenie organizmu na substancje szkodliwe
lub potencjalnie szkodliwe, co moze poméc uzaleznio-
nym dorostym palaczom odej$¢ od palenia papieroséw
i zmniejszy¢ ich narazenie na szkodliwe czynniki. Po-
nadto FDA zastrzegla, ze bedzie uwaznie monitorowac,
w jaki sposéb systemy podgrzewania tytoniu sa uzywane
przez konsumentow i czy nie wplywaja negatywnie na
ich zdrowie oraz czy nie ro$nie wykorzystywanie tych
produktéw przez mtodziez, co doprowadzitoby ta grupe
wiekowa do uzaleznienia od nikotyny. PodkreSlono, ze
produkty HnB nie sa calkowicie bezpieczne i osoby,
zwlaszcza mlode, ktére obecnie nie uzywaja wyrobow
tytoniowych, nie moga rozpoczyna¢ ich uzywania [64,
65]. Podobne rekomendacje wydaly takze Niderlandzki
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska
(RIVM, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu),
belgijska Wysoka Rada ds. Zdrowia, niemiecki Fede-
ralny Instytut Oceny Ryzyka (BfR, Bundesinstitut fiir
Risikobewertung) oraz Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego w Japonii [61-63, 79, 81].
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W Polsce brakuje tego typu rekomendacji wydanych
przez organizacje pafstwowe. Istnieja natomiast wypo-
wiedzi eksperckie. Jedna z nich jest opinia Szymanskiego
i wsp. [82], w ktdrej autorzy stwierdzaja, ze potencjalng
pomoca w leczeniu uzaleznienia od palenia tytoniu i w re-
dukcji niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych
z tym uzaleznieniem, moga by¢ produkty HnB. Stwierdzaja
réwniez, ze produkty HnB moga stanowi¢ bezpieczniejsza
alternatywe dla papieroséw, u osob, u ktérych wszystkie,
w tym farmakologiczne, sposoby leczenia z uzaleznienia od
palenia tytoniu zawiodly. Polskie wytyczne postepowania
w chorobie t¢tnic koficzyn dolnych autorstwa Jawief i wsp.
[83] takze podkreflaja, ze pewna alternatywa w leczeniu
uzaleznienia od palenia tytoniu moze by¢ zamiana tra-
dycyjnych papieroséw na produkty podgrzewajace tyton.

Podsumowanie

Czynniki ryzyka raka pluca zostaly w wigkszoSci
poznane i dobrze scharakteryzowane. Profilaktyka
pierwotna tej choroby wydaje si¢ w zwigzku z tym tatwa
w realizacji poprzez eliminacj¢ zagrozen Srodowiskowych
i palenia tytoniu. Mimo to rak pluca pozostaje gtéwna
przyczyna zgondw wsréd nowotworéw ztosliwych we
wszystkich krajach wysokorozwinigtych. Przyczyn tego
zjawiska nalezy upatrywac w narastajacym problemie za-
nieczyszczenia Srodowiska, ale przede wszystkim w trud-
nosci eliminacji natogu palenia papieroséw w polskiej
populacji. Brak odpowiedniej edukacji sprawia, ze mtodzi
ludzie nadal si¢gaja po produkty zawierajace nikotyny,
najpierw po e-papierosy, a nast¢gpnie po tradycyjne papie-
rosy. Uzaleznienie od nikotyny jest jednak u wielu os6b
niezmiernie silne i eliminacja natogu tradycyjnymi meto-
dami (psychoterapia, nikotynowa terapia zastgpcza, far-
makoterapia) okazuje si¢ niemozliwa. Wéowczas redukcje
ryzyka zdrowotnego zwiazanego z paleniem papieroséw
mozna osiagna¢ poprzez ich zastgpienie bezdymnymi
wyrobami zawierajacymi nikotyne. W wielu pracach
naukowych wykazano, Ze aerozole z e-papieroséw oraz
z urzadzen podgrzewajacych tyton zawieraja o ponad
90% mniej substancji karcynogennych niz dym papiero-
sowy. Nalezy jednak pamigtad, ze o ile w urzadzeniach
podgrzewajacych tytofi sktad aerozolu jest znany, o tyle
w przypadku e-liquidéw moze by¢ modyfikowany przez
wiascicieli e-papieroséw lub firmy je produkujace (byto
to przyczyna wielu przypadkdéw ostrego uszkodzenia phuc
u 0séb uzywajacych e-liquidy zawierajace THC i octan
witaminy E). Dlatego w wielu krajach (USA, Holandia,
Belgia, Niemcy) okreslono urzadzenia HnB jako produk-
ty o zmniejszonym ryzyku zdrowotnym w poréwnaniu
z tradycyjnymi papierosami, a mi¢dzynarodowi eksperci
wydaja ostrozne rekomendacje dotyczace mozliwoSci
ograniczenia ryzyka zdrowotnego u palaczy papieroséw
poprzez ich zamiang na produkty podgrzewajace tytoni.
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