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Wstep

Palenie tytoniu jest najwazniejszg przyczyna zgonéw
wsrdd mezczyzn i jedng z czterech najwazniejszych wsréd
kobiet [1]. Natdg ten wciaz jest duzym problemem spotecz-
nym w Polsce, mimo ze w ciggu ostatnich 25 lat odnoto-
wano znaczne zmniejszenie liczby oséb palacych, zwtasz-
cza mezczyzn. Obecnie w Polsce pali ok. 37% mezczyzn
i 23% kobiet [2]. Szkody zdrowotne bedgce nastepstwem
palenia papieroséw sa wielonarzadowe, ale najwieksze
znaczenie maja choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
schorzenia nowotworowe oraz przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc. Palenie zwieksza umieralnos¢ ogélna, a takze
ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca, uda-
ru mozgu, tetniaka aorty i niektérych nowotworéw. Pale-
nie tytoniu przyspiesza rozwéj miazdzycy w naczyniach
wieficowych. Wykazano, ze ryzyko wystapienia zawatu ser-
ca przy paleniu do 5 papieroséw dziennie zwieksza sie
0 50%, a przy wypalaniu 20 sztuk wzrasta 4-krotnie [3].
Podobnie rosnie ryzyko wystapienia udaru mézgu i nowo-
twordw. Zagrozony jest rowniez ten, kto pali tylko okazjo-
nalnie, gdyz kazdy wypalony papieros zwieksza ryzyko cho-
réb odtytoniowych [4, 5]. Oszacowano, ze co drugi palacz
umiera z powodu choréb odtytoniowych [6]. Ocenia sie, iz
palenie tytoniu jest w Polsce przyczyna 2-krotnie wiekszej
liczby zgondw z powodu choréb uktadu krazenia niz w kra-
jach Europy Zachodniej. Zachorowalnosé na raka ptuca
w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie, co wigze sie
przede wszystkim z duzym rozpowszechnieniem zaréwno
czynnego, jak i biernego palenia papieroséw.

Juz kilkanascie lat temu udowodniono, Ze bierne pale-
nie, czyli dtugotwate narazenie na dym tytoniowy w miej-
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scu pracy i/lub zamieszkania, wiaze sie z istotnym wzro-
stem ryzyka sercowo-naczyniowego. Na przyktad wzgled-
ne ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca
biernego palacza wynosi 1,2-1,7 w poréwnaniu z osobami
nienarazonymi na dym tytoniowy [5, 7, 8]. Podobnie rosnie
ryzyko wystagpienia zawatu miesnia sercowego [9]. Chociaz
dym wdychany przez biernych palaczy rézni sie sktadem
od gtéwnego strumienia dymu tytoniowego, skutki bierne-
go palenia s3 podobne do powiktah spowodowanych pa-
leniem czynnym [7]. Ze spotecznego punktu widzenia pa-
lenie bierne jest podobnie szkodliwe jak palenie aktywne.

Podstawa skutecznego leczenia nikotynizmu w gabi-
netach lekarskich jest edukacja pacjenta oraz leczenie
wspomagajace, przede wszystkim farmakologiczne. Nale-
zy jednak pamietac, ze osiggniecie sukcesu na poziomie
populacyjnym wymaga szerokiej edukacji catego spote-
czehstwa i jego przedstawicieli w organach ustawodaw-
czych [10]. Duze znaczenie ma réwniez edukacja Srodo-
wisk opiniotwérczych [11].

W wielu krajach europejskich i niektérych stanach USA
skuteczng metoda zmniejszania szkodliwych skutkéw pa-
lenia tytoniu okazat sie zakaz palenia w pomieszczeniach
uzytku publicznego, w tym w barach i restauracjach. Wy-
kazano, ze wskutek wprowadzenia zakazu zmniejsza sie
zadymienie pomieszczen, stezenie kotyniny w moczu nie-
palacych pracownikéw baréw i restauracji, a nawet spada
sprzedaz papieroséw, co moze sugerowac, ze zakaz pale-
nia w miejscach publicznych owocuje nie tylko zmniejsze-
niem narazenia oséb niepalacych na szkodliwy wptyw dy-
mu papierosowego, ale rowniez zmniejsza liczbe palgcych
lub intensywno$¢ palenia [12-14]. Celem niniejszej publi-
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Tabela |. Wptyw zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych na liczbe hospitalizacji z powodu choroby

niedokrwiennej serca

Autorzy, kraj, Wielkos¢ Kontrolna Data Okres Efekt wprowadzeniu
rok publikacji populacji populacja bez wprowadzenia obserwagji zakazu palenia
wprowadzonego zakazu
zakazu palenia
Pell JP et al., 3,2 mln tak marzec 2006 V1 2006-I111 2007 4 liczby hospitalizacji z powodu
Wielka Brytania, Vs ostrych zespotow
2008 VI 2005111 2006 wiencowych 0 17%
Vasseli S et al., brak danych nie styczen 2005 2005 vs 2004 { liczby hospitalizacji z powodu
Wtochy, 2008 zawatu serca 0 13%
Cesaroni G et al., 2,7 mln nie styczer 2005 2005 { liczby hospitalizacji z powodu
Wtochy, 2008 Vs zawatu serca 0 11,2% w grupie chorych
2000-2004 w wieku 35-64 lat
i07,9% w grupie chorych
w wieku 6574 lat
Barone-Adesi F 43 mln nie styczer 2005 [1-VI 2005 { liczby hospitalizacji z powodu
et al., Wtochy, Vs zawatu serca o0 11%
2006 [I-VI 2004 wsrod oséb <60. roku zycia
Lemstra M 220 tys. nie lipiec 2004 VII 2004-VI 2005 { liczby hospitalizacji z powodu
et al., Kanada, Vs zawatu serca 0 13%
2008 VIl 2000-VI 2004
Seo DC, Torabi MR,, 120 tys. tak sierpien 2003 VIII 2003-V 2005 { liczby hospitalizacji z powodu
Stany Zjednoczone, % zawatu serca
2007 VIII 2001~V 2003 wsrdd niepalgcych o 70%
Juster HR et al,, 19 mln nie lipiec 2003 2004 { liczby hospitalizacji z powodu
Stany Zjednoczone, Vs zawatu serca 0 8%
2007 1995-2003
Barcheti C et al,, 148 tys. tak czerwiec 2003 2004 { liczby hospitalizacji z powodu
Stany Zjednoczone, Vs zawatu serca 0 26%
2006 2002
Sargent RP et al., 68 tys. tak czerwiec 2002 VI=XI 2002 { liczby hospitalizacji z powodu
Stany Zjednoczone, Vs zawatu serca 0 40%
2004 VI-XI' w latach 1998-2001
vs
VI=XI 2003
Khuder SA et al., 30 tys. tak marzec 2002 2003-2005 { liczby hospitalizacji z powodu
Stany Zjednoczone, % choroby niedokrwiennej serca o 39%
2007 1999-2002 w 2003 .10 47% w 2005 r. vs 2002 r.
kacji jest systematyczny przeglad badan oceniajacych  Wyniki

wptyw zakazu palenia w miejscach publicznych na liczbe
hospitalizacji z powodu ostrych zespotéw wieficowych.

Metody

Przeszukano medyczna baze danych PubMed, poszu-
kujac artykutéw opublikowanych od 1966 r. do sierp-
nia 2008 r. i dotyczacych wptywu zakazu palenia na hospi-
talizacje z powodu ostrego zespotu wiehcowego. Dokonano
rowniez przegladu artykutéw cytowanych w wybranych pu-
blikacjach oryginalnych i pogladowych. Do analizy wtacza-
no prace oryginalne poréwnujace stan hospitalizacji z okre-
su przed i po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach
publicznych. W analizie uwzgledniono dziesie¢ publikacji
(Tabela 1), w tym pie¢ ze Stanéw Zjednoczonych, trzy
z Wtoch, jedng z Kanady oraz jedng z Wielkiej Brytanii.
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Pierwsze publikacje dotyczace zwigzku miedzy zaka-
zem palenia w miejscach publicznych a liczba hospitali-
zacji z powodu zawatu serca pochodzg ze Stanéw Zjed-
noczonych. W Helenie w stanie Montana zakaz palenia
w miejscach publicznych i zaktadach pracy wprowadzo-
no 5 czerwca 2002 r., jednak juz 3 grudnia tego samego
roku zawieszono dziatanie ustawy wprowadzajacej zakaz.
Sargent i wsp. przeanalizowali liczbe hospitalizacji z po-
wodu zawatu serca w okresie od poczatku czerwca
do koiica listopada w latach 1998-2003 [15]. Ponadto, wy-
niki z miasta Helena, gdzie obowiazywat zakaz palenia ty-
toniu, poréwnano z rejonem poza Heleng, gdzie nie wpro-
wadzono takiego zakazu. W okresie obowigzywania
zakazu palenia stwierdzono zmniejszenie liczby hospita-
lizacji z powodu zawatu serca w Helenie o ok. 40%, nato-
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miast w rejonie poza Heleng w tym samym czasie zaob-
serwowano nieistotne zwiekszenie liczby hospitalizacji.
Co wazne, po zawieszeniu ustawy wprowadzajacej zakaz
palenia w miejscach publicznych i zaktadach pracy liczba
hospitalizacji z powodu zawatu serca powrécita do pozio-
mu sprzed wprowadzenia zakazu w Helenie. W rejonie
poza Helena liczba hospitalizacji w tym czasie nie ulegta
istotnej zmianie [15].

Kolejne omawiane badanie dotyczy zakazu palenia ty-
toniu wprowadzonego w marcu 2002 r. w Bowling Green
(Ohio, Stany Zjednoczone) [16]. Zakaz dotyczyt palenia
w miejscach pracy oraz we wszystkich miejscach publicz-
nych z wyjatkiem baréw. W badaniu analizowano liczbe
hospitalizacji z powodu choroby niedokrwiennej serca. Za-
obserwowano zmniejszenie liczby hospitalizacji z powo-
du wszystkich postaci choroby niedokrwiennej serca w ro-
ku 2003 (czyli rok po wprowadzeniu zakazu palenia)
039%, a w roku 2005 (3 lata po wprowadzeniu zakazu pa-
lenia) 0 47% w poréwnaniu z rokiem 2002. Natomiast
w poréwnywalnym regionie Kent (Ohio), gdzie nie wpro-
wadzono zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych,
nie stwierdzono istotnych zmian liczby hospitalizacji z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca [16]. Jednoczes$nie licz-
ba hospitalizacji z powodu choréb niewywotywanych przez
palenie nieznacznie sie zwiekszyta zaréwno w Bowling
Green, jak i w Kent.

Podobne wyniki przyniosto badanie, w ktérym przeana-
lizowano liczbe hospitalizacji z powodu ostrego zawatu ser-
ca w roku poprzedzajacym i nastepnym po wprowadzeniu
zakazu palenia tytoniu w miejscach pracy oraz we wszel-
kich budynkach publicznych (urzedy, biura, bary, restaura-
cje) w Pueblo (Kolorado, Stany Zjednoczone) [17]. Ponadto
liczbe hospitalizacji z powodu zawatu serca w Pueblo po-
réownano z liczba hospitalizacji z tego powodu w odlegtym
o ok. 45 mil El Paso, w ktérym nie wprowadzono takiego
zakazu. Struktura populacji zamieszkujacej analizowane
aglomeracje byta zblizona pod wzgledem wieku, rozktadu
ptci i rozpowszechnienia palenia tytoniu. Wykazano zmniej-
szenie liczby hospitalizacji z powodu ostrego zawatu serca
0 26% po wprowadzeniu zakazu palenia tytoniu w Pueblo,
natomiast w El Paso nie obserwowano istotnej zmiany [17].

W 2007 r. ukazaty sie wyniki kolejnej analizy poréwnu-
jacej liczbe hospitalizacji z powodu zawatu serca wsréd
palaczy i oséb niepalgcych w okresie przed i po wprowa-
dzeniu zakazu palenia tytoniu [18]. Poréwnano wyniki po-
miedzy dwoma odizolowanymi od siebie regionami w sta-
nie Indiana, w jednym z nich wprowadzono zakaz palenia
tytoniu. Catkowity zakaz palenia obejmujacy miejsca pra-
cy, restauracje i miejsca handlu detalicznego zostat wpro-
wadzony 1 sierpnia 2003 r,, a wszystkie bary zostaty obje-
te zakazem palenia od 1 stycznia 2005 r. Analizg objeto
okres od 1 sierpnia 2001 r. do 1 maja 2003 r., ktory poréw-
nano z okresem od 1 sierpnia 2003 r. do 1 maja 2005 .
Do analizy wtaczono osoby bez nadcisnienia tetniczego,
hipercholesterolemii lub cukrzycy hospitalizowane z po-

wodu pierwszego zawatu serca. W okresie 22 miesiecy
przed wprowadzeniem zakazu palenia w miejscowym szpi-
talu hospitalizowano z powodu zawatu serca 17 niepala-
cych oséb, a w okresie 22 miesiecy po wprowadzeniu za-
kazu tylko 5 (mniej o 70%, p <0,05). Liczba palaczy
hospitalizowanych z powodu zawatu serca nie zmienita sie
istotnie w tym okresie. W regionie, w ktorym nie wprowa-
dzono zakazu palenia w miejscach publicznych, nie obser-
wowano zmian liczby hospitalizacji z powodu zawatu ser-
ca. W okresie przed wprowadzeniem zakazu palenia
w poréwnywanych regionach z powodu zawatu serca ho-
spitalizowano podobna liczbe oséb, jednak w okresie
po wprowadzeniu zakazu w regionie, w ktérym wprowa-
dzono zakaz, liczba hospitalizacji byta istotnie mniejsza
w poréwnaniu z regionem bez zakazu (p <0,05). Istotnym
ograniczeniem badania jest mata liczba 0séb hospitalizo-
wanych [18].

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w stanie Nowy
Jork przeanalizowano liczbe 0s6b w wieku co najmniej 35
lat hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu serca w la-
tach 1995-2004 [19]. W tym stanie zakaz palenia tytoniu,
obejmujacy szkoty, szpitale, sklepy i budynki uzytecznosci
publicznej, obowigzywat od 1989 r., a catkowity zakaz pa-
lenia, obejmujacy wszystkie miejsca pracy, w tym restau-
racje i bary, wprowadzono w lipcu 2003 r. W roku 2004
stwierdzono zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
zawatu serca o ok. 3800 przypadkéw, tj. ok. 8%. Autorzy
ocenili, ze wspomniana rdéznica spowodowata zmniejsze-
nie kosztéw leczenia o ok. 56 mln dolaréw rocznie [19].

W Kanadzie od kilkunastu lat obowigzuje zakaz pale-
nia tytoniu w budynkach administracji rzagdowej. W lip-
cu 2004 r. w miescie Saskatoon wprowadzono zakaz pa-
lenia we wszelkich zamknietych miejscach publicznych,
a takze w ogrédkach przy restauracjach i kawiarniach.
W ciggu nastepnych 12 miesiecy czestosé hospitalizacji
z powodu zawatu serca zmniejszyta sie 0 13% w poréwna-
niu z poprzednimi 4 latami [20]. W tym okresie czestos¢
palenia w Saskatoon zmniejszyta sie o 1/4, natomiast w ca-
tej Kanadzie obserwowano tylko niewielkie zmniejszenie
czestosci palenia tytoniu (z 22,9 do 21,3%) [20].

We Wtoszech catkowity zakaz palenia w miejscach pu-
blicznych, wtaczajac sklepy, bary, restauracje i dyskoteki,
wprowadzono na poczatku stycznia 2005 r. Barone-Adesi
i wsp. wykazali, ze wprowadzenie zakazu palenia byto
zwigzane z 11-procentowym zmniejszeniem liczby hospi-
talizacji z powodu zawatu serca w regionie Piedmont (pot-
nocne Wtochy) w grupie oséb ponizej 60. roku zycia [21].
Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy wprowadze-
niem zakazu a liczba hospitalizacji os6b starszych. Nie
stwierdzono réwniez istotnego wptywu ptci na skutecz-
nos¢ zakazu palenia. Chociaz jednoczeSnie obserwowano
zmniejszenie sprzedazy papieroséw, oceniono, ze za wiek-
5z05€ obserwowanego zmniejszenia liczby hospitalizacji
odpowiada spadek narazenia 0séb niepalacych na dym ty-
toniowy [21].
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W innym badaniu pochodzacym z Wtoch réwniez za-
obserwowano istotne zmniejszenie liczby hospitalizacji
z powodu ostrego zawatu serca po wprowadzeniu zakazu
palenia w miejscach publicznych (10 stycznia 2005 r.) [22].
W tym badaniu przeanalizowano liczbe hospitalizacji z po-
wodu zawatu serca w Rzymie w latach 2000-2004
i w 2005 r. Badana populacje podzielono na trzy grupy wie-
kowe. Zaobserwowano zmniejszenie liczby hospitalizacji
w 2005 r. w grupie wiekowej 35-64 lat 0 11,2%, a wsréd
0s6b w wieku 65-74 lat 0 7,9% w poréwnaniu z lata-
mi 2000-2004. Gdy jednak rok 2005 poréwnano z 2004,
réznica wyniosta 6% w obu grupach wiekowych. Jedynie
wsréd oséb >75. roku zycia nie stwierdzono istotnego
wptywu zakazu palenia na liczbe hospitalizacji [22]. Po-
dobnie jak w poprzednio omawianym badaniu oceniono,
ze to zmniejszenie narazenia 0séb niepalgcych na dym pa-
pierosowy odpowiada za mniejsza liczbe hospitalizacji
z powodu zawatu serca.

W kolejnej wtoskiej analizie oceniono wptyw wpro-
wadzenia zakazu palenia w miejscach publicznych
na liczbe hospitalizacji z powodu zawatu serca w 4 re-
gionach kraju — Piedmont, Friuli Venezia Giulia, Lazio,
Campania [23]. Zmniejszenie liczby hospitalizacji
po wprowadzeniu zakazu palenia tytoniu obserwowano
w kazdym z nich. Ogétem, we wszystkich ocenianych re-
gionach w okresie po wprowadzeniu zakazu hospitali-
zowano z powodu zawatu serca o 13% mniej osob,
przy czym efekt byt widoczny przede wszystkim wsréd
mezczyzn w wieku 45-54 lat.

W lipcu 2008 r. na tamach New England of Medicine
opublikowano dane dotyczace liczby hospitalizacji z po-
wodu ostrych zespotéw wieficowych przed i po wprowa-
dzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych w Szkocji
(zakaz palenia we wszystkich zamknietych miejscach pu-
blicznych wprowadzono w marcu 2006 r.) [14]. W badaniu
wzieto udziat 9 szpitali obstugujacych ponad 3-milionowa
populacje. Po wprowadzeniu zakazu palenia liczba przy-
je¢ do szpitali z powodu ostrych zespotéw wieficowych
zmniejszyta sie o 17% [14]. W&r6d nigdy niepalacych licz-
ba przyjec¢ do szpitali ulegta zmniejszeniu o 21%, wsréd
bytych palaczy 0 19%, a wsrdod aktywnych palaczy o 14%
[14]. Wiekszy efekt zakazu palenia zaobserwowano u 0séb
starszych oraz u kobiet. W tym samym czasie w angiel-
skich szpitalach (w Anglii nie wprowadzono zakazu pale-
nia w miejscach publicznych) obserwowano tylko 4-pro-
centowa redukcje liczby hospitalizacji. W omawianym
badaniu oceniano réwniez stopief narazenia na bierne pa-
lenie. Okazato sie, ze narazenie na dym z papierosa zmniej-
szyto sie w barach, klubach i restauracjach oraz w miej-
scach pracy. Zmiana narazenia w domach oséb badanych
oraz w domach sasiadéw i znajomych oséb badanych nie
osiagneta istotnosci statystycznej. Oceniono, ze najwiek-
szy wptyw na zmniejszenie liczby hospitalizacji miato
zmniejszenie biernego palenia w barach, klubach i restau-
racjach [14].
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Dyskusja

Z przytoczonych badan wynika, ze wprowadzenie cat-
kowitego zakazu palenia w miejscach publicznych powodu-
je znamienne obnizenie liczby hospitalizacji z powodu
ostrych zespotéw wieficowych. W cytowanych badaniach
redukcja ta wynosita 6-70%. W metaanalizie 4 badan oce-
niajacych wptyw palenia tytoniu na liczbe hospitalizacji z po-
wodu ostrych zespotéw wiencowych opublikowanej przez
Dinno i Glantza w 2007 r. wykazano, iz wprowadzenie za-
kazu palenia wigzato sie z 27-procentowym zmniejszeniem
liczby hospitalizacji z powodu ostrych zespotéw wiefcowych
(95% Cl 11-44%) [24]. Jednak w najwiekszych opublikowa-
nych dotad analizach redukcja przyje¢ do szpitala wynio-
sta 6, 8, 111 17%. Liczba zawatdéw serca zmniejszata sie
w wiekszym stopniu wsréd oséb niepalacych, a narazonych
wczesniej na dym tytoniowy, m.in. wsréd oséb pracujacych
w barach i restauracjach oraz wéréd ich niepalacych klien-
téw. W badaniu przeprowadzonym w stanie Nowy Jork udo-
wodniono réwniez istotne zmniejszenie kosztéw leczenia
wynikajace ze zmniejszenia liczby 0s6b hospitalizowanych
z powodu ostrych zespotdéw wiencowych [19].

Nalezy jednak podkresli¢, ze prezentowane badania
maja liczne ograniczenia: sg to badania obserwacyjne,
o krétkim czasie obserwacji, w wiekszosci dotyczace nie-
wielkich populacji. Ponadto, réznig sie istotnie pod wzgle-
dem rodzaju wprowadzonego zakazu i sytuacji prawnej
przed jego wprowadzeniem. Na przyktad w stanie Nowy
Jork kilkanascie lat przed wprowadzeniem zakazu palenia
we wszystkich pomieszczeniach publicznych, w tym w re-
stauracjach i barach, obowiazywat zakaz palenia w szko-
tach, szpitalach, sklepach i budynkach uzytecznosci pu-
blicznej [19]. W innych badaniach przed wprowadzeniem
zakazu palenia, ktérego wptyw na liczbe hospitalizacji oce-
niano, nie obowigzywat zaden zakaz palenia w miejscach
publicznych [15]. Z kolei w Bowling Green nie zakazano pa-
lenia w barach [17]. Nie opublikowano jednak dotad ani
jednego badania dowodzacego, ze zakaz palenia w miej-
scach publicznych nie wptywa na liczbe hospitalizacji z po-
wodu zawatu serca. We wszystkich cytowanych publika-
cjach oceniano wptyw wprowadzenia zakazu palenia
na liczbe hospitalizacji wciagu kilku — kilkunastu miesie-
cy po jego wprowadzeniu. Wcigz nie dysponujemy dany-
mi dowodzacymi, ze zakaz palenia w miejscach publicz-
nych wptywa na liczbe 0séb hospitalizowanych z powodu
zawatu serca w dtuzszym okresie. Nalezy réwniez podkre-
sli¢, ze nie jest w petni wyjasniony mechanizm zmniejsza-
nia liczby hospitalizacji juz w pierwszych miesigcach
po wprowadzeniu restrykcji.

Z Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wienco-
wych wynika, Ze rocznie w Polsce hospitalizuje sie ok. 100
tys. 0s6b z powodu ostrych zespotéw wiencowych [25].
Wprowadzenie zakazu palenia tytoniu we wszystkich miej-
scach publicznych w Polsce mogtoby sie przyczynic
do zmniejszenia liczby hospitalizacji z tego powodu, co wia-
zatoby sie nie tylko ze zmniejszeniem kosztéw ponoszo-
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nych przez system opieki zdrowotnej, ale by¢ moze réw-
niez ze znaczacym zmniejszeniem liczby zgonéw z powo-
du zawatu serca. Sytuacja w Polsce po ewentualnym wpro-
wadzeniu zakazu palenia we wszystkich pomieszczeniach
publicznych najbardziej przypominataby sytuacje w ame-
rykanskim stanie Nowy Jork, w ktérym kilkanascie lat
przed wprowadzeniem zakazu palenia we wszystkich po-
mieszczeniach publicznych obowigzywat zakaz palenia
w szpitalach, szkotach, sklepach i budynkach uzytecznosci
publicznej. W tym stanie liczba hospitalizacji z powodu za-
watu serca obnizyta sie 0 8% po rozszerzeniu zakazu pale-
nia. Przy zatozeniu, iz wprowadzenie zakazu palenia tyto-
niu we wszystkich miejscach publicznych (w tym
w restauracjach, barach, dyskotekach) w Polsce mogtoby
spowodowa¢ zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
ostrych zespotéw wiericowych o 6% (najmniejszy odsetek
w cytowanych wczesdniej badaniach), mozna by oczekiwac
zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu ostrych zespo-
tow wiehcowych o ok. 6000. Nawet przyjmujac, ze zakaz
palenia we wszystkich miejscach publicznych w Polsce
zmniejszytby liczbe hospitalizacji z powodu ostrych zespo-
tow wiefcowych tylko o 3%, prowadzitoby to do zmniej-
szenia liczby hospitalizacji o ok. 3000 rocznie. Z Ogélnopol-
skiego Rejestru Ostrych Zespotéw WieAcowych wynika, ze
ok. 9,3% chorych hospitalizowanych z powodu zawatu ser-
ca z uniesieniem odcinka ST, ok. 6,6% 0sdb z zawatem ser-
ca bez uniesienia odcinka ST oraz ok. 0,8% chorych z nie-
stabilng dusznica umiera w czasie hospitalizacji [25]. Mozna
wiec oczekiwac, ze wprowadzenie zakazu mogtoby spowo-
dowac¢ zmniejszenie liczby zgondéw wewnatrzszpitalnych
o ok. 150-300 przypadkow rocznie. Na uwage zastuguje
rowniez fakt, ze ponad 2/3 zgonéw w przebiegu zawatu
serca ma miejsce w fazie przedszpitalnej [26]. W Polsce
w latach 90. ubiegtego wieku wskaznik ten wynosit
od ok. 70% (populacja wielkomiejska) do 86% (populacja
pozawielkomiejska) [27, 28]. Obecnie odsetek ten moze by¢
w Polsce nawet wiekszy, gdyz ryzyko zgonu wewnatrzszpi-
talnego 0s6b z zawatem serca ulegto istotnemu zmniejsze-
niu w ciggu ostatnich kilkunastu lat [25, 27, 28], natomiast
Sredni czas od wystapienia objawow do hospitalizacji zmie-
nit sie tylko nieznacznie [25, 27, 29, 30]. Obecnie nie dys-
ponujemy zadnymi danymi oceniajgcymi wptyw zakazu pa-
lenia tytoniu w miejscach publicznych na liczbe zgonéw
w fazie przedszpitalnej zawatu serca. Niemniej mozna przy-
puszczat, ze efekt takiego zakazu nie jest mniejszy niz je-
go wptyw na liczbe hospitalizacji i zgonéw wewnatrzszpi-
talnych z powodu zawatu serca. Mozna wiec sadzi¢, ze zakaz
palenia w miejscach publicznych mégtby zmniejszy¢ licz-
be zgonéw z powodu zawatu serca w Polsce o ok. 400-500
przypadkéw rocznie. Nawet gdyby efekt intensyfikacji za-
kazu palenia w Polsce byt cztery razy mniejszy niz najmniej-
szy efekt w opublikowanych dotad badaniach obserwacyj-
nych, wigzatoby sie to ze zmniejszeniem liczby przyjec
do szpitali z powodu ostrych zespotéw wiefcowych
0 ok. 1500, a liczby zgonéw 0 200-250 rocznie.

Korzysci ekonomiczne, ktére mogtyby wynikaé z wpro-
wadzenia catkowitego zakazu palenia tytoniu w miejscach
publicznych, w tym w restauracjach, barach i dyskotekach,
to nie tylko koszt leczenia kilku tysiecy ostrych zespotéw
wiencowych rocznie. To takze koszty utraty produktywno-
Sci 0séb dotknietych zawatem serca z powodu czasowej
niezdolnosci do pracy, jak réwniez inwalidztwa i trwatej
niezdolnosci do pracy.

Poza zmniejszeniem liczby hospitalizacji z powodu
ostrych zespotéw wiefcowych, zakaz palenia tytoniu
w miejscach publicznych zmniejsza czestos¢ wystepowa-
nia objawoéw chorobowych ze strony gérnych drog
oddechowych. W badaniu pochodzacym ze Szkocji obser-
wowano niepalacych pracownikéw baréw przed i po wpro-
wadzeniu zakazu palenia tytoniu w miejscach pracy.
Zaobserwowano u nich istotne zmniejszenie czestosci wy-
stepowania choréb goérnych drég oddechowych, zwieksze-
nie wydolnosci oddechowej w ocenie spirometrycznej oraz
zmniejszenie stezenia wskaznikéw zapalnych w surowicy
[31]. Jednoczesnie stwierdzono zmniejszenie czestosci
wystepowania napadéw astmatycznych u pracownikéw
baréw chorujacych na astme [31]. W badaniu przeprowa-
dzonym w Irlandii réwniez stwierdzono poprawe wydolno-
5ci ptuc w badaniu spirometrycznym, zmniejszenie czesto-
sci wystepowania objawéw chorobowych ze strony
goérnych drég oddechowych oraz obnizenie stezenia
tlenku wegla w wydychanym powietrzu i obnizenie steze-
nia kotyniny w $linie [32]. Obecnie nie dysponujemy
danymi dotyczacymi wptywu zakazu palenia w miejscach
publicznych na wystepowanie nowotworéw. Publikacji
takich badan mozna oczekiwaé najwczesniej za kilka lat.

W dyskusji na temat ewentualnego wprowadzenia za-
kazu palenia we wszystkich pomieszczeniach publicznych
(w tym w restauracjach, barach i dyskotekach) w Polsce
uzywa sie miedzy innymi argumentu, iz taki zakaz nie byt-
by przestrzegany. Podobne argumenty wysuwane byty row-
niez w innych krajach, w ktérych ostatecznie wprowadzo-
no zakaz. Dowody naukowe wskazuja, ze zakaz palenia
w restauracjach i barach jest przestrzegany. Na przyktad
w stanie Nowy Jork w 93% restauracji i baréw przestrze-
gano zakazu palenia w rok po jego wprowadzeniu [33].
Z kolei w szkockich barach zadymienie pomieszczeh
zmniejszyto sie 0 86% [34].

Podsumowanie

Wszystkie przedstawione badania wskazuja, ze wprowa-
dzenie lub intensyfikacja zakazu palenia w pomieszczeniach
publicznych (budynki uzytecznosci publicznej, zaktady pra-
cy, szpitale, sklepy, restauracje, bary, dyskoteki) jest zwigza-
ne ze zmniejszeniem liczby hospitalizacji z powodu zawatu
serca. Rdwniez w Polsce intensyfikacja zakazu palenia mo-
gtaby spowodowac istotne zmniejszenie liczby hospitaliza-
¢ji z powodu ostrych zespotéw wieficowych. Byé moze mia-
taby réwniez wptyw na liczbe zgonéw w przebiegu zawatu
serca. Ostatnio eksperci Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
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Uktadu Krazenia (reprezentujacy lekarskie towarzystwa na-
ukowe) opowiedzieli sie za zwiekszeniem ochrony o0séb nie-
palacych przed szkodliwym wptywem dymu tytoniowego
w miejscach publicznych [35]. W Swietle przytoczonych da-
nych postulat ten jest w petni uzasadniony.
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