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Czy istnieje optymalne postepowanie z pacjentami
uzaleznionymi od nikotyny w przebiegu przewlekitej
obturacyjnej choroby ptuc i astmy? Konsensus ekspertow
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STRESZCZENIE

Nikotynizm stanowi jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i §miertelnosci w Polsce oraz na $wiecie. Szcze-
golnie narazong grupg pacjentdw sg osoby z chorobami uktadu oddechowego w postaci przewleklej obturacyj-
nej choroby pluc oraz astmy. Palenie papieroséw wiaze si¢ z gorszym rokowaniem oraz utrudnionym proce-
sem leczniczym choroby podstawowej. Farmakoterapia antynikotynowa ma ograniczong skutecznos¢. Jedna
z przebijajacych si¢ do gtéwnego nurtu strategii jest postepowanie oparte na kompleksowej farmakoterapii
uzupelnionej redukgja szkod. Wéréd dostepnych metod wymienia si¢ obecnie miedzy innymi systemy stuzace
do podgrzewania tytoniu. Zwraca sie jednak uwage na ryzyko zwigzane z podwdjnym uzywaniem zaréwno
tradycyjnych papieroséw, jak rdwniez podgrzewaczy. Postepowanie z pacjentami z przewlekla choroba ptuc
iuzaleznionymi od nikotyny wymaga wieloprofilowego, holistycznego podejscia indywidualnie dostosowanego
do kazdego chorego.

SLOWA KLUCZOWE
palenie tytoniu, uzaleznienie od nikotyny, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma, heat-not-burn, pro-
dukty tytoniowe o obnizonym ryzyku.

ABSTRACT
Nicotinism remains one of the main causes of morbidity and mortality both in Poland and worldwide. A par-
ticularly vulnerable group of patients are people with respiratory diseases — chronic obstructive pulmonary
disease and asthma especially. Smoking cigarettes is associated with a worse prognosis and a difficult treat-
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ment process of the underlying disease. Anti-smoking therapy has limited effectiveness. One of the strategies

that breaks through to the mainstream is harm reduction management. One of the methods available today

include among others systems for heating tobacco. However, attention is drawn to the risks associated with

double smoking of both traditional cigarettes, as well as the use of ‘heat-not-burn’ systems. Management of

nicotine-dependent patients and lung disease requires a multi-profile, holistic approach individually tailored

to each patient.
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EPIDEMIOLOGIA NIKOTYNIZMU U CHORYCH
Z ASTMA I/LUB PRZEWLEKLA OBTURACYJNA
CHOROBA PLUC

Od wielu lat nikotynizm jest jedng z gléwnych choréb
cywilizacyjnych. Ze wzgledu na liczne, niekorzystne
konsekwencje zdrowotne oraz rozpowszechnienie w spo-
teczenstwie nikotynizm wiaze sie ze znacznym obcigze-
niem systemdéw opieki zdrowotnej, wzrostem $miertelno-
$ci oraz spadkiem produktywnos$ci wyrazonym miedzy
innymi produktem krajowym brutto. Wedtug Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 nikotynizm to uzaleznienie od nikotyny,
substancji zawartej w papierosach, ktdra moze by¢ takze
przyjmowana w innych formach. Palenie tradycyjnych
papierosow zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe, sprzyja
rozwojowi przewleklej obturacyjnej chorobie pluc, a takze
powoduje istotne implikacje w zakresie leczenia astmy.
Przewlekta ekspozycja na dym tytoniowy jest czynnikiem
ryzyka wystapienia kilkunastu nowotworéw zltosliwych,
zwlaszcza raka pluca. Pacjenci z chorobami ukladu od-
dechowego uzaleznieni od nikotyny stanowig szczegoélna
grupe chorych, poniewaz nikotynizm istotnie utrudnia
skuteczng terapie tej grupy pacjentéw. W konsekwencji
zaprzestanie badz zdecydowane ograniczenie palenia jest
podstawowym zaleceniem.

Wedlug dostepnych danych w USA stwierdza sie
ponad 480 tysiecy zgonéw rocznie spowodowanych ni-
kotynizmem [1]. Wedlug raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w skali §wiatowej, stwierdza si¢ okoto
8 milionéw zgondw [2]. Roczna liczba zgondéw w Polsce
spowodowanych paleniem tytoniu wynosi ponad 80 tysie-
cy [3]. Dokladna liczba nie jest jednak znana ze wzgledu

na brak rzetelnych raportéw. Palenie tytoniu jest gléwna
przyczyna zgondw mezczyzn (26,6% wszystkich zgonow
w 2019 r.) oraz drugg przyczyna zgonéw kobiet w Pol-
sce (13,7% wszystkich zgondéw w 2019 r.) [4]. Koszty po-
$rednie zwigzane z utratg produktywnosci spowodowana
przedwczesng umieralno$cia palaczy wyniosty w Polsce
w 2017 r. okolo 6,4 miliardéw PLN. Szacuje sie, ze przed-
wczesne zgony zwigzane z paleniem tytoniu w 2017 r.
odpowiadaly za utrate 0,33% PKB Polski [5].

Obecnie odsetek osob palacych zmniejsza sie, ale bio-
rac pod uwage wzrost bezwzglednej liczby ludzi na ziemi,
to pali coraz wiecej pacjentéw [6]. Nalezy podkresli¢, ze
zazwyczaj umierajg osoby mlode, aktywne zawodowo, co
potwierdza zwigzek miedzy nikotynizmem a produktyw-
nos$cia i wymiernymi stratami ekonomicznymi. Na pod-
stawie danych z Panstwowego Zakladu Higieny - Insty-
tutu Zdrowia Publicznego wyroby z nikotyna regularnie
stosuje 29,8% mezczyzn oraz 17,6% kobiet. Jednocze$nie
okazjonalne palenie deklaruje ponadto 2,5% mezczyzn
oraz 1,9% kobiet [7]. Na podstawie badan epidemiolo-
gicznych wnioskuje sig, ze papierosy czesciej pala oso-
by o niskim statusie spolecznym, o nizszym dochodzie,
z malych miast oraz bezrobotni [5].

W badaniu przeprowadzonym w 2021 r. na zlecenie
Biura ds. Substancji Chemicznych wykazano, ze regular-
ni uzytkownicy systeméw podgrzewajacych tyton i e-pa-
pieroséw stanowig odpowiednio 1,6% oraz 0,9% ogétu
dorostych Polakéw. Wyniki badania sugeruja rosnace
zainteresowanie palaczy systemami podgrzewajacymi
spreparowany tyton, gdyz urzadzenia te dostepne sg na
polskim rynku dopiero od 2017 r. Wigkszosé¢ uzytkow-
nikéw deklarowala ograniczanie si¢ do maksymalnie
10 wktadéw dziennie ($rednio 12,3 wktadu). Zaréwno
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e-papierosy, jak i systemy podgrzewajace tyton byty cze-
sto stosowane przez badanych jako metoda na porzuce-
nie palenia konwencjonalnych papieroséw. Deklaracje
badanych moga wskazywa¢, ze skuteczno$¢ systemow
podgrzewajacych tyton jest nieco wyzsza niz e-papiero-
sOw, cho¢ dane te wymagaja potwierdzenia w kolejnych
badaniach [8]. Warto roéwniez odnotowad, ze wzrost kon-
sumpcji nikotyny w czasie pandemii COVID-19 mozna
tlumaczy¢ miedzy innymi stresem i napieciem zwigzany-
mi z sytuacjg epidemiologiczng.

Istnieje $cisty zwigzek miedzy paleniem papieroséw
a przewlekla obturacyjna chorobg pluc (POChP). W za-
leznosci od dostepnej analizy u 10-15% osob, ktdre roz-
poczely palenie papieroséw, wystapita lub rozwinie si¢
POCHP. Sposrod osob, ktore rzucily palenie papierosow,
u 7-8% stwierdzone zostanie POChP jako konsekwencja
weczesniejszego natogu. Ryzyko zalezy oczywiscie od in-
tensywnosci palenia przed rozpoczgciem abstynencji. Dla
poréwnania, w grupie osob, ktore nigdy nie palily papie-
roséw, ryzyko rozwoju POChP wynosi 2-3% i najpraw-
dopodobniej wigze sie z zanieczyszczeniem powietrza
i osobistymi predyspozycjami [9]. Jednak wérdd pacjen-
tow z POChP okoto 65% pali obecnie lub palito papiero-
sy. Odsetek ten jest jeszcze wyzszy u pacjentéw z POChP
z towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak
depresja (75,5%), zaburzenia lekowe (72%), schizofrenia
(85,2%) czy zaburzenia snu (73,7%) [10].

Do tej pory nie poswigcano wiele uwagi pacjentom
z astma palacym papierosy, chociaz ostatnio pojawily
sie nowe opracowania na ten temat. Palenie papieroséw
u astmatykow jest problemem, poniewaz istotnie kom-
plikuje terapie choroby podstawowej, a takze wplywa
na sam przebieg schorzenia. Palenie papierosow uak-
tywnia okreslone szlaki komdrkowe oraz cytokinowe,
przez co astma jako choroba o podiozu zapalnym po-
stepuje i wymaga intensywniejszego leczenia. Uwaza
sie, ze osoby palace papierosy w poréwnaniu z osobami
niepalacymi wymagaja okolo dwukrotnie wiekszych da-
wek lekow w terapii astmy. Nikotynizm przyczynia sie
takze do przyspieszenia remodelingu drég oddechowych
w przebiegu astmy. Warto podkredli¢, Ze problem astmy
w spoleczenstwie jest niedoszacowany z powodu systemu
raportowania zgonow. Zwykle astma jest w nim pomija-
na, mimo Ze niejednokrotnie przyczynia si¢ do zgonu.
Nie jest znana dokladna liczba 0séb palacych papierosy
wsrdd pacjentéw z astma. W badaniu sprzed kilku lat
w populacji polskiej stwierdzono, Ze az okoto 35% astma-
tykow pali. Ciekawe dane przedstawiono w opracowaniu
na podstawie danych z USA, gdzie zaobserwowano, ze
wérdd nastolatkow z astma czestos$¢ palenia papieroséw
byla dwukrotnie wigksza w poréwnaniu z niepalagcymi
nastolatkami. Nalezy podkresli¢ implikacje zdrowotne
oraz finansowe zaréwno dla chorych, jak i systemow
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ubezpieczen spolecznych. Astma jako choroba prze-
wlekla jest zwigzana z wystepowaniem okreséw lepszej
i gorszej kontroli objawéw. Warto odnotowac, ze palenie
papieroséw niemal czterokrotnie zwieksza ryzyko za-
ostrzenia astmy, a narazenie bierne na dym papierosowy
zwieksza to ryzyko o 75% [11].

SKUTKI NIKOTYNIZMU U OSOB
Z PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA
PLUCI/LUB ASTMA

Nikotynizm wiaze si¢ z szeregiem niekorzystnych kon-
sekwencji. Wiekszos¢ dowoddw pochodzi z badan nad
tradycyjnymi papierosami. Liczba doniesien dotyczacych
e-papierosow czy tez podgrzewczy tytoniu jest znacznie
mniejsza, ale kolejne badania trwaja. W dymie tytonio-
wym powstajacym podczas palenia tytoniu obecnych
jest ponad 70 substancji kancerogennych, gléwnie ni-
trozoaminy, policykliczne weglowodory aromatyczne,
kadm, metanol, aceton, tlenek wegla, butan i polon [12].
Cze$¢ z tych zwigzkow znajduje sie rdwniez w aerozolu
wytwarzanym w procesie podgrzewania tytoniu: nitro-
zaminy, policykliczne weglowodory aromatyczne, tlenek
wegla, jednak w istotnie nizszych stezeniach [13]. Nie
zaobserwowano obecno$ci kadmu, metanolu, acetonu,
cyjanowodoru lub tez polonu. Niemniej autorzy licznych
opracowan zwracajg uwage na fakt, ze w podgrzewaczach
tytoniu stezenie tych substancji jest mniejsze. Aktywne
formy tlenu i azotu, obecne w dymie tytoniowym, maja
réwniez duze znaczenie w rozwoju choréb przewleklych,
nowotworow, a takze w dynamice ich przebiegu. Jak su-
geruja wyniki badan, w aerozolu z nikotyng emitowa-
nym przez podgrzewacze tytoniu i elektroniczne systemy
dostarczania nikotyny poziom wolnych rodnikéw jest
100-krotnie nizszy w poréwnaniu z dymem papieroso-
wym [14]. Brakuje obecnie dowodéw na kancerogennos¢
nikotyny, ktéra od ponad 40 lat dostepna jest w Europie
w sprzedazy aptecznej w réznych postaciach jako produkt
leczniczy wydawany bez recepty [15]. Trwaja natomiast
dyskusje co do metabolitéw nikotyny i ich potencjatu ra-
kotwdrczego.

Nikotynizm wplywa na funkcjonowanie praktycz-
nie kazdego ukladu w ludzkim organizmie. Okoto 5%
wszystkich zgondéw mozna byloby zapobiec, jezeli pa-
cjent zaprzestalby palenia, a palenie u osoby ponizej
50. roku zycia to ekwiwalent skrécenia zycia okoto
10 lat [16]. Efekt ten jest mocniej zaznaczony u mtod-
szych pacjentow. Palenie papieroséw sprzyja powsta-
waniu nowotworéw, ktore rozwijajg sie miedzy innymi
w ukfadzie oddechowym, pokarmowym, moczowym
lub tez na skorze. Za okoto 85-90% zachorowan na
raka pluca odpowiada czynne lub bierne palenie tyto-
niu. Zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy stanowi
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jedyng mozliwos¢ istotnego obnizenia zachorowalnosci
i umieralnoséci [17]. Wedtug réznych danych ryzyko roz-
woju tego nowotworu jest wigksze w poréwnaniu z po-
pulacja niepalacg, bo az 2-20-krotnie.

W skali globalnej gtéwna przyczyng zgonu s choroby
sercowo-naczyniowe, a wéréd nich wyrdznia si¢ ostre ze-
spoly wieicowe, niewydolnos¢ serca i zaburzenia rytmu
serca. Nikotynizm powoduje rozw6j miazdzycy i staty
progres chordb sercowo-naczyniowych [4].

DOTYCHCZASOWE METODY WSPOMAGAJACE
ZAPRZESTANIE PALENIATYTONIU

Leczenie uzaleznien jest wyjatkowo wymagajacym zada-
niem i niejednokrotnie nie udaje si¢ osiagna¢ zalozonych
efektéw. Zgodnie z danymi WHO u jedynie 4% pala-
czy udaje si¢ skuteczne zerwanie z nalogiem bez metod
wspomagajacych rzucanie palenia [1]. W proces leczenia
powinien by¢ zaangazowany przede wszystkim pacjent,
a takze lekarz oraz psycholog lub psychoterapeuta. Znane
sg liczne schematy ukierunkowane na redukcje stosowa-
nia uzywek. Dostepne dane naukowe wskazuja, ze regu-
larnie powtarzana minimalna interwencja antytytoniowa
(porada) polegajaca na realizowaniu 5 pytan (zasada 5P)
udzielona przez pracownika opieki zdrowotnej osobie
palacej moze przynie$¢ pewne korzysci w poréwnaniu
z nieudzieleniem tej porady [18].

Na podstawie danych historycznych mozna wniosko-
wad, ze cel zdefiniowany jako catkowita abstynencja jest
bardzo trudny do osiagnigcia. Obecnie za cel wyznacza
si¢ zmniejszenie ilo$ci przyjmowanej substancji psy-
choaktywnej, w tym przypadku nikotyny.

Jednym z element6w leczenia jest stosowanie niko-
tynowej terapii zastepczej (NTZ), ktora polega na przyj-
mowaniu nikotyny w postaci plastréw na skére, gum do
zucia, tabletek i inhalatoréw. W tym przypadku celem
jest stopniowe zmniejszanie ilo$ci przyjmowanej nikoty-
ny. Niemniej alternatywne sposoby przyjmowania niko-
tyny moga réwniez powodowac¢ dziatania niepozadane.
Do najczestszych w przypadku popularnych plastrow
z nikotyng zalicza si¢: koszmary senne, bezsennos¢, bol
glowy, zawroty glowy, nudnosci, wymioty, nerwowos¢,
drzenie, duszno$¢, zapalenie gardta, kaszel, niestrawnos¢,
biegunka, zaparcia, bdl stawdw, bol mieéni, bol w klatce
piersiowej, ostabienie i reakcje w miejscu aplikacji plastra.

W przypadku gum do zucia podkreéla si¢ podraznie-
nie jamy ustnej, czkawke i nudnosci. Wykazano jednak,
ze zastosowanie kombinacji réznych form NTZ (plastry
w polaczeniu z krétkodziatajaca NTZ w innej formie)
zwieksza prawdopodobienstwo zaprzestania palenia
W czasie co najmniej 6 miesiecy w poréwnaniu z poje-
dyncza formg NTZ, przy podobnej czestoéci wystepowa-
nia powaznych dzialan niepozadanych i wycofania sie¢

z badania z powodu stosowania leku. Nie obserwowano
natomiast roznic korzystnych i niekorzystnych efektow
zwigzanych z dtuzszym lub krétszym stosowaniem kom-
binacji NTZ [19].

Kolejng mozliwoscig leczenia jest bupropion - inhibi-
tor wychwytu zwrotnego dopaminy. Lek ten odpowiada
za pobudzenie efektu nagrody poprzez zwigkszenie steze-
nia dopaminy i noradrenaliny. Bupropion powinien by¢
zalecany pacjentom, ktérzy w czasie wywiadu zglaszaja
objawy sugerujace obnizenie nastroju, i osobom z wcze-
$niejszymi epizodami depresyjnymi. Dlatego lek moze
by¢ stosowany u 0s6b z POChP lub miazdzyca, u ktd-
rych czesto wspdtwystepuje obnizenie nastroju. Ponie-
waz bupropion obniza taknienie na weglowodany, a takze
ogranicza przyrost masy ciata po zaprzestaniu palenia,
mozna go zastosowac u 0sob, ktore wyrazaja obawe przed
nadmiernym przyrostem masy ciala. U silnie uzaleznio-
nych od nikotyny pacjentéw warto rozwazy¢ skojarzenie
bupropionu z NTZ. Do najczestszych dziatan niepozada-
nych tego leku zalicza si¢ bezsenno$¢, pobudzenie, bol
gtowy, suchos¢ w ustach, zmniejszenie masy ciala oraz
ryzyko drgawek.

Kolejnym lekiem stosowanym jako wsparcie pod-
czas zrywania z natogiem palenia tytoniu jest ware-
niklina - cze$ciowy selektywny agonista receptoréw
nikotynowych. Zgodnie z mechanizmem czg¢sciowego
antagonizmu tego leku wzgledem receptoréw nikoty-
nowych satysfakcja z palenia i nagroda psychologicz-
na sg znaczaco zmniejszone u palaczy przyjmujacych
warenikline w poréwnaniu z placebo. Tashkin i wsp.
wykazali, Ze wareniklina jest dobrze tolerowana przez
pacjentéw z tagodnymi i umiarkowanymi postaciami
POCHP, z ciagglym wskaznikiem abstynencji w okresie
9-52 tygodni wynoszacym 18,6% vs 5,6% w grupie pla-
cebo [20]. W prospektywnym, otwartym badaniu Politis
i wsp. ocenili utrzymanie catkowitej abstynencji od pa-
lenia tytoniu u pacjentéw hospitalizowanych wczesniej
z powodu zaostrzenia POChP lub zaostrzenia astmy lub
pozaszpitalnego zapalenia ptuc [21]. Odsetki chorych,
ktérzy utrzymali po 52 tygodniach abstynencje od pa-
lenia tytoniu w grupie stosujacej warenikling skojarzona
z terapig behawioralng oraz w grupie otrzymujacej jedna
sesje terapii antynikotynowej (metoda 5A), wyniosty od-
powiednio 52,3% oraz 14,0%.

Skuteczno$¢ warenikliny badano réwniez w grupie
mtlodych pacjentéw (18-40 lat) z astmga, z historig na-
togu przynajmniej 10 paczkolat i palacych przynajmniej
10 papieroséw dziennie. Westergaard i wsp. w randomi-
zowanym, podwdjnie zaslepionym, kontrolowanym pla-
cebo badaniu wykazali niewielkg przewage warenikliny
nad placebo w zakresie odsetka uczestnikow utrzymuja-
cych abstynencje od palenia po 24 tygodniach obserwa-
cji: odpowiednio 19% vs 16% (analiza ITT). Stwierdzono
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réwniez znaczgcg poprawe w zakresie nadreaktywnosci
drég oddechowych w grupie otrzymujacej warenikline
w poréwnaniu z grupg placebo [22]. Ciezko uzaleznie-
ni palacze mogg odnies$¢ korzy$¢ z leczenia warenikling
skojarzonego z NTZ, poniewaz wareniklina nie nasyca
catkowicie receptoréw nikotynowych podczas zwieksza-
nia dawki [23]. Réwnolegle zastosowanie NTZ prowadzi
w takim przypadku do pelniejszego nasycenia receptoréw
i ostabienia potrzeby zapalenia papierosa.

Kolejnym lekiem stosowanym w tagodzeniu zespotu
abstynencyjnego u oséb uzaleznionych od nikotyny jest
cytyzyna - naturalny alkaloid wyekstrahowany z nasion
roélin, takich jak cytisus carturum i sophora tetraptera.
Cytyzyna, podobnie jak wareniklina, jest czg§ciowym
agonista receptoréw nikotynowych, zmniejszajacym sa-
tysfakcje i nagrode zwigzang z uzywaniem tytoniu [24].
Lek zostal wprowadzony na rynek w latach 60. XX wieku
w Bulgarii jako $rodek wspomagajacy rzucanie palenia,
a pozniej w innych krajach Europy Wschodniej. Najwiek-
sze dotychczas przeprowadzone badanie oceniajace sku-
teczno$¢ cytyzyny przeprowadzil Walker i wsp. w 2014
roku [25]. Bylo to randomizowane, otwarte, kontrolo-
wane badanie z udzialem 1360 uczestnikéw poréwnu-
jace skutecznos¢ cytyzyny do NTZ. Wszyscy uczestnicy
otrzymali telefoniczne wsparcie behawioralne. Mimo ze
badanie to zostalo zaprojektowane jako test non-infe-
riority, wykazalo znaczng przewage cytyzyny nad NTZ
w zakresie ciaglej abstynencji od palenia po 6 miesigcach
obserwacji: odpowiednio 22% vs 15% (RR = 1,4, 95% CI:
1,1-1,8). Jednak miarg walidacji byta samodzielnie zgta-
szana abstynencja bez weryfikacji biochemicznej.

Pomimo ograniczonej skutecznoéci stosowanie leku
wiaze sie z ryzykiem wystgpienia dzialan niepozadanych
w postaci zlego samopoczucia, leku, zawrotéw glowy,
wzrostu ci$nienia, lzawienia z oczu, zaburzen snu, wy-
sypki, boléw mieéni, dusznosci lub tez ostabienia popedu
plciowego. Przeciwwskazaniem do stosowania tego leku
jest stan po zawale serca, wiek powyzej 65. lub ponizej
18. roku zycia, a takze niewydolnos¢ nerek, watroby oraz
nadczynno$¢ tarczycy [26].

Praktycznie w kazdym przypadku opisane powyzej
metody wsparcia pacjentéw powinny i§¢ w parze z po-
radnictwem behawioralnym. Skutecznymi u niekt6rych
pacjentéw metodami pozwalajacymi na odejscie od pale-
nia, ktére moze zastosowaé w swojej pracy lekarz, sg krot-
kie porady antynikotynowe stuzace zaprzestaniu palenia.
Opcja leczenia jest poradnictwo indywidualne, grupowe,
a takze telefoniczne. Kompleksowa terapia ma wigksze
szanse na powodzenie. Nie nalezy réwniez zapominac,
ze kluczowe jest zaangazowanie i che¢ samego pacjenta
do zerwania z nalogiem.

Ponadto warto réwniez wspomnie¢ o programie re-
dukcji szkod jako metodzie leczenia uzaleznienia od
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palenia tytoniu. Uzasadnieniem jest fakt, ze podawanie
nikotyny w formie innej niz papierosy daje nizsze zagro-
zenie zdrowotne, ogranicza absorpcje¢ toksyn, w tym wie-
lu kancerogendw.

Opracowano liczne strategie rzucania palenia, ale za-
zwyczaj ich skuteczno$¢ jest niezadowalajaca. Wydaje sie,
ze najlepsza szansg na zerwanie z nalogiem jest podejscie
integracyjne, ktére obejmuje polaczenie terapii psycho-
logicznej z leczeniem nikotynozastepczym. Taka terapia
moze by¢ skuteczna nawet u 3/4 pacjentéw. Poradnictwo
w ramach gabinetéw podstawowej opieki zdrowotne;j jest
trudne za sprawg braku dodatkowego czasu na porade
antynikotynowa podczas wizyty.

Odrebnym zagadnieniem sg pacjenci, ktérych okre-
$la sie jako dual users, czyli osoby palace tradycyjne
papierosy oraz stosujace systemy podgrzewajace tyton
lub elektroniczne papierosy. Czg$¢ 0séb korzystajacych
z systemow podgrzewajacych tyton pali réwniez trady-
cyjne papierosy [27]. Nie s3 znane konsekwencje takie-
go polaczenia. Grupg szczegdlnie narazong na tego typu
ekspozycje sa mlodzi ludzie, ktdrzy najczesciej korzystaja
z kilku produktéw réwnolegle. Kolejnym problemem jest
inicjowanie palenia poprzez uzywanie systeméw pod-
grzewaczy tytoniu.

CZYM JEST MRTP?

MRTP, czyli modified risk tobacco product, to ustano-
wiona przez amerykariska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw
(Food Drug Agency - FDA) odrebna kategoria produk-
téw tytoniowych, obejmujaca grupe zweryfikowanych
i przebadanych przez FDA produktéw, wspierajacych
ograniczenie palenia tytoniu i znaczgce ograniczenie
narazenia biernego na toksyny obecne w dymie. Wyko-
rzystanie MRTP przez pacjentow silnie uzaleznionych
od palenia tytoniu polega na jednym z opisywanych
powyzej schematéw postepowania, jakim jest program
redukeji szkod. Zaklada on stosowanie produktéw nadal
szkodliwych, ale w mniejszym zakresie niz papierosy, co
daje szanse na calkowite zaprzestanie palenia. Ograni-
czenie szkdd wiaze sie z duzo mniejsza ekspozycja na
szkodliwe substancje zwigzane bezposrednio z ekspo-
zycja na dym papierosowy. Wielokrotnie mniejsze jest
réwniez narazenie na reaktywne formy tlenu i azotu,
przyczyniajace sie¢ do rozwoju choréb przewleklych,
w tym nowotwordw zlodliwych [28]. Ograniczenie pa-
lenia to mniejsza liczba wszystkich substancji obecnych
w dymie papierosowym. Co wiecej, w ramach stosowa-
nia tego podejscia zwigkszaja sie rowniez szanse na cal-
kowite zerwanie z natogiem.

U pacjentéw, ktérzy zamienili tradycyjne papierosy
na inng forme dostarczania nikotyny, zaobserwowano,
ze juz po roku kontrola astmy ulegla poprawie. Ponadto
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zmniejsza si¢ nadreaktywno$¢ oskrzeli, jednak ten efekt
jest obserwowany poézniej, nawet do 3 lat od interwencji
[29]. W badaniu u 230 chorych, ktérych obserwowano
przez rok, poréwnywano zmiane z palenia tradycyjnych
papieroséw na systemy podgrzewajace tyton. Wyniki
wskazywaly na poprawe kontroli choroby w tescie kon-
troli astmy, a wyniki byly istotne statystycznie.

Od czasu wprowadzenia nowej kategorii produktéw
do konca 2022 roku FDA przyznala status MRTP jedy-
nie kilku produktom. Sg to: doustny snus, beznikotyno-
we ,,papierosy” VLN King oraz system do podgrzewania
spreparowanego tytoniu, ktéry jest dostepny réwniez
na rynku europejskim [30]. Nowe metody przyjmowa-
nia nikotyny sa odpowiedzig rynku na rosnace potrzeby
zmniejszenia strat zdrowotnych zwigzanych z paleniem
tradycyjnych papieroséw.

Doustny snus w Europie jest dopuszczony do sprzedazy
jedynie w krajach skandynawskich. Badania populacyjne
przeprowadzone w Szwecji wykazaly, ze wyrdb ten moze
odgrywac¢ korzystna role jako pomoc w zerwaniu z nato-
giem. Wérdd palaczy, ktorzy zaczeli uzywad snusu, ponad
70% catkowicie rzucilo palenie papieroséw, w tym okoto
30% przestalo uzywac jakichkolwiek form tytoniu [31].

System podgrzewania tytoniu to jedyne obecnie
urzadzenie dostepne na rynku Unii Europejskiej, ktére-
mu FDA przyznata status MRTP. Agencja wskazala, ze
jest to produkt przeznaczony wylacznie dla petnoletnich
palaczy, wlasciwy do promocji zdrowia publicznego, ale
to nie oznacza, ze pozbawiony ryzyka. Po kilkuletnich
badaniach i analizach FDA dopuscita mozliwo$¢ infor-
mowania, na terytorium Stanéw Zjednoczonych, petno-
letnich palaczy o réznicy miedzy systemem podgrzewania
tytoniu a papierosami oraz o potencjalnych korzysciach
zdrowotnych zwigzanych z calkowitym przestawieniem
sie z tradycyjnych papieroséw na system podgrzewania
tytoniu. Jednoczes$nie podkreslono, ze najwieksze korzy-
$ci zdrowotne przynosi calkowite zerwanie z nikotyna
i ze MRTP nie sg produktami nieszkodliwymi, dlatego
osoby, ktére nie uzywaja wyrobow tytoniowych, nigdy
nie powinny siega¢ po te produkty [32]. Tym samym
MRTP moga stanowi¢ substytut papieroséw dla silnie
uzaleznionych palaczy opornych na farmakoterapie lub
w przypadku nietolerancji lekéw stosowanych w lecze-
niu nikotynizmu. Istotne ograniczenie narazenia na tok-
syny w przypadku calkowitego zastgpienia papierosow
systemem podgrzewania tytoniu potwierdzily réwniez
publiczne instytucje naukowe w Holandii, Niemczech
i Japonii [33-35].

W niezaleznym badaniu z 3-letnig obserwacja, prze-
prowadzonym przez Uniwersytet w Katanii wykazano,
ze zmiana sposobu przyjmowania nikotyny na systemy
podgrzewajace tyton moze wigzac si¢ z wymiernymi ko-
rzy$ciami dla pacjentéw z POChP. Wsréd nich wymie-
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nia sie: konsekwentng poprawe objawoéw ze strony uktadu
oddechowego, poprawe tolerancji wysitku, jakosci zycia
i redukcje czestodci zaostrzen choroby. Korzysci te ob-
serwowano u pacjentéw z POChP, ktérzy powstrzymali
si¢ od palenia catkowicie lub znacznie zmniejszyli pa-
lenie papieroséw, przechodzac na stosowanie systeméow
podgrzewania tytoniu [36]. Wyniki badania sugeruja, ze
systemy podgrzewajace tyton moga wspierac proces rzu-
cania palenia papieroséw, a efekt pojawia sie wezeéniej niz
po 12 miesigcach.

Interesujgce dane obserwacyjne przedstawiono na
podstawie analiz przeprowadzonych w Japonii, ktdra jako
pierwszy kraj na $wiecie w 2016 roku wprowadzila do ob-
rotu systemy podgrzewania spreparowanego tytoniu. Od
tamtej pory liczba sprzedawanych w tym kraju papiero-
séw konwencjonalnych istotnie si¢ zmniejszata. W latach
2011-2019 sprzedaz papieroséw obnizyla si¢ o 38%, ale
papieroséw i wktadéw do podgrzewania facznie o 19%, co
moze wskazywa¢ na fakt, ze okolo 19% os6b uzywajacych
tyton zerwata w tym czasie z nalogiem [37]. Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze Japonia jest odleglym kulturowo
krajem, w zwigzku z czym nie nalezy bezposrednio prze-
ktada¢ tych wynikow na efekty w populacji europejskiej.
Do 2022 roku w okoto 70 panstwach na $wiecie dopusz-
czono systemy podgrzewania tytoniu do sprzedazy.

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego dotyczacych prewencji sercowo-naczyniowej
odradzono stosowania produktéw heat-not-burn, ttuma-
czac to obecnoscig w nich nikotyny [38]. Brakuje danych
dotyczacych rokowania z uwzglednieniem danych serco-
wo-naczyniowych u pacjentéw stosujacych systemy pod-
grzewania tytoniu. Dowiedziono jednak, Ze u pacjentow,
ktdrzy zamienili tradycyjne papierosy na systemy pod-
grzewania tytoniu, wzrosla rezerwa wieficowa, a to ozna-
cza, ze miesien sercowy moze by¢ lepiej dotleniony [39].

Z kolei brytyjski Royal College of Physicians w swoim
stanowisku stwierdza, ze przyjmowanie nikotyny w for-
mie, w ktdrej wyeliminowano dym, powoduje redukeje
szkod palaczom, ktérzy catkowicie zrezygnuja z papiero-
sOw na rzecz waporyzacji nikotyna [40]. Réwniez polskie
towarzystwa naukowe dostrzegajg zasadno$¢ wykorzysta-
nia wyroboéw nowatorskich w ograniczaniu ekspozycji na
dym tytoniowy, zaréwno w przypadku palaczy, jak i os6b
postronnych, narazonych dotad na palenie bierne. Jed-
noczes$nie podkreslajac, ze wyroby te nadal zawierajg ni-
kotyne, ktdra jest sama w sobie szkodliwa dla organizmu
czlowieka (ryc. 1) [41, 42].

Analizujac dotychczasowe podej$cie FDA do wy-
robéw MRTP, nalezy zauwazy¢, ze do konica 2022 roku
Agencja nie objeta ta kategoria zadnego e-papierosa [43].
Wykorzystanie tych urzadzen jako pomocy w zaprzesta-
niu palenia tytoniu jest obecnie dyskusyjne, w zwigzku
z brakiem odpowiedniej standaryzacji, obecnoscig w nie-
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Czy istnieje optymalne postepowanie z pacjentami uzaleznionymi od nikotyny w przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i astmy?

Konsensus ekspertow
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PALACY PAPIEROSY
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(edukacja dotyczaca
szkodliwosci palenia tytoniu)
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z bupropionem, wareniklina, cytizyna)
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)

PRODUKTY HNB

(substytucja papierosow systemami
podgrzewania tytoniu - redukcja
narazenia na toksyny)

T PREPARATY SKUTECZNIE
ooo| NIKOTYNOZASTEPCZE
aoo (NRT, nicotine replacement therapy)

SKUTECZNIE

SKUTECZNIE

(R

N

ISTOTNE OBNIZENIE
RYZYKA ZGONU

RYCINA 1. Algorytm postepowania stuzacy zaprzestaniu palenia tytoniu u pacjentéw z POChP lub astma (na podstawie Szymariski F.M.,
Kuna P, Ptatek A.E., Kowalik R., Gotlib J., Filipiak K.J. Heat-not-burn tobacco products and patient health: Expert Group opinion. Choroby Serca

iNaczyn 2019, tom 16, nr 2, 135-142)

ktérych ptynach z nikotyng niepozadanych substancji
i czestymi nieprawidlowymi informacjami na opakowa-
niu [44-46].

W latach 2019-2020 odnotowano w Stanach Zjedno-
czonych wiele przypadkéw toksycznego uszkodzenia ptuc
w zwiazku z uzywaniem e-papieroséw z ptynami, do ktd-
rych dodano octanu tokoferolu [47, 48]. Inng kontrower-
syjna kwestig jest czeste, samodzielne przygotowywanie
w domu mieszanek ptynéw z nikotyna z wielu premikséw
dostepnych w sprzedazy [49].

POTENCJALNE ZAGROZENIA ZWIAZANE
Z PRODUKTAMI MRTP: JEDNOCZESNE
PALENIE PAPIEROSOW | UZYWANIE MRTP
ORAZ ATRAKCYJNOSC DLA MLODZIEZY

Stosowanie systemdw podgrzewania spreparowanego ty-
toniu wigze si¢ z redukcjg narazenia na dym pochodzacy
z papieroséw. Dlugoterminowe efekty stosowania tego
typu rozwigzania nie sg jeszcze znane, mineto zbyt mato
czasu od wprowadzenia podgrzewaczy na rynek i nie
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pojawily sie jeszcze opracowania naukowe potwierdza-
jace zalozenie, ze faktycznie przyniesie to dlugofalowa
korzys¢ dla palacych. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
fakt, ze coraz wiecej ekspertéow podkresla nowe ryzyka
zwigzane z podgrzewaczami tytoniu. Wydaje sie, Ze sto-
sowanie podgrzewaczy tytoniu moze sie wigzac z poten-
cjalnym ryzykiem rozwoju uzaleznienia od tradycyjnych
papieroséw u osob, ktére produkt bezdymny traktuja jako
poczatek swojej przygody z nikotynizmem. Na podsta-
wie dostepnych danych mozna wnioskowa¢, ze obecnie
gtéwnymi osobami stosujacymi podgrzewacze tytoniu sg
osoby wczesniej palace. Potwierdzajg to rowniez wyniki
badania przeprowadzonego wsrdd polskich nastolatkow
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny, w ktérym 53% respondentow
zaraportowalo, ze produktem inicjujacym uzywanie przez
nich nikotyny byly papierosy tradycyjne, 30% - papierosy
elektroniczne, natomiast 0,2% — systemy podgrzewania
tytoniu [50]. Analogiczne wnioski zawarto w raporcie
opracowanym dla Komisji Europejskiej (Eurobarometr
2021), wedlug ktérego az w 87% przypadkow za inicjacje
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uzywania nikotyny odpowiadaja tradycyjne papierosy
i tyton do samodzielnego skrecania (pozostale wyroby:
fajki wodne z tytoniem — 4%, e-papierosy — 2%, snus i sys-
temy podgrzewania tytoniu < 1%) [51]. Réwniez w ocenie
FDA ryzyko stalego uzytkowania produktéw podgrzewa-
nych przez osoby nigdy niepalace oraz niepetnoletnie jest
niskie, podobnie jak ryzyko siegania po nie przez bytych
palaczy. Warto réwniez doda¢, ze wérdd deklarowanych
motywow konsumpcji nikotyny w formie e-papieroséw
oraz systemow podgrzewajacych tyton wymienia sie:
mniejsza szkodliwoé¢, ograniczenie palenia tradycyjnych
papierosow, przynalezno$¢ do grupy spotecznej, mozli-
wo$¢ uzywania w miejscach, gdzie tradycyjne palenie jest
zabronione, a w przypadku e-papieroséw takze relatywnie
niska ceng [52].

ASPEKTY REGULACYJNE

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytonio-
wych (Dz. U. z 2015 r. poz. 298 i 1916 oraz z 2016 r. poz.
960) nie okre$la zadnej kategorii wyrobow z nikotyna
jako wyrobow o zredukowanym poziomie narazenia na
toksyny. Ustawa wyrdznia wyroby tytoniowe: do pale-
nia, bezdymne (tyton do Zucia, tyton do nosa i tyton do
stosowania doustnego) oraz nowatorskie (systemy pod-
grzewania tytoniu). Osobng kategoria s wyroby bezty-
toniowe dostarczajace nikotyne (papierosy elektroniczne
wykorzystywane do inhalacji pary zawierajacej nikotyne
za pomocg ustnika). Ustawowe wymogi wzgledem wy-
mienionych grup wyrobéw, zwigzane z dopuszczeniem
do sprzedazy, sg zréznicowane. W przypadku wyrobéw
nowatorskich producent zobowigzany jest przedstawié
dodatkowo dostepne badania naukowe dotyczace tok-
sycznosci, wlasciwoéci uzalezniajacych i atrakcyjnos$ci
danego wyrobu oraz analize stosunku ryzyka do korzysci
zwigzanych z takim wyrobem [53]. Do konica 2022 roku
Biuro ds. Substancji Chemicznych dopuscito do sprzeda-
zy wyroby nowatorskie (wklady ze spreparowanym tyto-
niem) przeznaczone do kontrolowanego elektronicznie
podgrzewania w 4 réznych urzadzeniach (systemach).

W przypadku zgloszenia do Biura ds. Substancji
Chemicznych papieroséw elektronicznych oraz ptynéw
z nikotyng producent zobligowany jest do przedtozenia
wykazu wszystkich substancji wydzielanych w wyniku
korzystania z wyrobu, wraz z ich ilo$ciami, danych toksy-
kologicznych, uwzgledniajacych w szczegélnosci wiasci-
wosci uzalezniajace produktu oraz opis procesu produkeji
[54]. Pomimo dopuszczenia do sprzedazy w Polsce kil-
kunastu tysiecy réznych ptynéw do e-papieroséw wyniki
tych badan nie sg publikowane przez urzad, co uniemoz-
liwia szczegélowq ocene ryzyka wzgledem danego pro-
duktu [55].
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Przepisy ustawy (art. 8, ust. 4) zakazujg umieszczania
na etykietach opakowan wyrobéw tytoniowych infor-
macji o zawarto$ci nikotyny, substancji smolistych lub
tlenku wegla w wyrobie tytoniowym, co moze utrudnia¢
wykorzystanie niektérych wyrobéw jako formy redukcji
szkéd u nalogowych palaczy. Niedozwolone jest réwniez
umieszczanie informacji sugerujacych, ze dany wyrdb ty-
toniowy jest mniej szkodliwy niz inne lub ze jego celem
jest ograniczenie skutkéw niektdrych szkodliwych sktad-
nikéw dymu papierosowego.

Powyzsze zagadnienie uregulowane jest w wielu kra-
jach w odmienny sposéb. Brytyjska agencja odpowie-
dzialna za rejestracje lekéw dopuszcza mozliwo$¢ zare-
jestrowania elektronicznych urzadzen dostarczajacych
nikotyne jako produktéw leczniczych pod warunkiem
stwierdzenia w badaniach klinicznych korzysci dla pa-
laczy [56]. Opublikowany w 2022 roku przez brytyjski
Office for Health Improvement and Disparities raport
zawiera podsumowanie stanu wiedzy na temat elektro-
nicznych urzadzen dostarczajacych nikotyne, ktére w pu-
blicznym brytyjskim systemie ochrony zdrowia znajduja
szerokie zastosowanie jako forma redukcji szkéd u pala-
czy [57]. Autorzy raportu zwrdcili uwage na wyniki ba-
dania klinicznego z 5-letnim okresem obserwacji, w kt6-
rym wykazano poprawe wynikéw spirometrii u palaczy
w przebiegu POChP, ktorzy calkowicie zamienili palenie
na waporyzacje nikotyny w poréwnaniu z kontynuacja
palenia tytoniu [58, 59].

Na poziom zachorowalno$ci na POChP w danym kra-
ju najwiekszy wplyw ma odsetek palaczy tytoniu w spo-
teczenstwie [60]. W czasie ostatnich 30 lat najwigksza
w Europie redukcje odsetka osob palacych stwierdzono
w Szwecji, gdzie upowszechnilo si¢ stosowanie doust-
nej formy spreparowanego tytoniu (snus). Towarzyszy-
to temu znaczace obnizenie zapadalnosci na raka ptuca
i POChP w tym kraju [28].

Na uwage zastuguje réwniez podejécie do substytucji
papieroséw doustnymi saszetkami z nikotyng przyjete
w Niemczech. Zgodnie z opublikowanym w 2022 roku
stanowiskiem Federalnego Instytutu Oceny Ryzyka Pro-
duktéw Konsumenckich (BfR) w tym kraju doustne bez-
tytoniowe saszetki z nikotyng moga by¢ klasyfikowane
przez lokalne wiadze jako nowa zywnos¢ (novel food).
Produkty te sg poddawane kontroli i w przypadku prze-
kroczenia maksymalnej dopuszczonej dawki nikotyny
muszg by¢ wycofywane z rynku [61]. Powyzsze argumen-
ty powinny by¢ wziete pod uwage przy redefiniowaniu
dotychczasowych polityk antytytoniowych.

PODSUMOWANIE

Leczenie nikotynizmu stanowi wyzwanie w codziennej
praktyce lekarskiej. Szczegoélna grupa chorych sa pacjenci
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z POChP lub astma, w przypadku ktérych natég bezpo-
$rednio wplywa na przebieg choroby. Nie opracowano do
tej pory jednej uniwersalnej metody wsparcia pacjentéw
w rzucaniu palenia, ale na popularno$ci zyskuje podej-
$cie oparte na kompleksowej farmakoterapii uzupetnio-
nej o redukeje szkdd w przypadku silnie uzaleznionych
palaczy.

W $wietle wynikéw badania przeprowadzonego przez
European Lung Foundation oraz European Respiratory
Society (ERS) w 26 krajach Europy z udziatem palgcych
pacjentéw z POChP, astmg lub innymi chorobami ptuc
za najbardziej skuteczng metode walki z paleniem tytoniu
pacjenci uznali NTZ (12% uczestnikéw) i elektroniczne
urzadzenia do waporyzacji nikotyny (11% uczestnikow).
Terapie warenikling lub bupropionem za skuteczng uzna-
to odpowiednio 5,9% oraz 2,8% badanych. Obie organi-
zacje rekomendujg regularne poradnictwo antynikotyno-
we oraz zapewnienie dostepu dla palaczy do szerokiego
spektrum opcji farmakoterapii i interwencji niefarmako-
logicznych [62]. W przypadku pacjentéw z przewlektymi
chorobami pluc, ktérzy pomimo podejmowanych préob
raportujg znaczne trudno$ci w zaprzestaniu palenia ty-
toniu, ERS rekomenduje potaczenie dwdch lub wiecej
produktéw NTZ w wyzszych niz zwykle dawkach, prze-
dluzone ich stosowanie przed zaprzestaniem palenia
i przedtuzone stosowanie po zaprzestaniu palenia, a takze
skojarzenie NTZ z warenikling. Réwniez redukeja szkod
oparta na zmniejszeniu liczby wypalanych papieroséw
(przynajmniej o 50% i przez diuzszy czas) moze przyniesé
pewne korzysci pacjentowi [63].

Zgodnie z trescig Ramowej Konwencji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu ograni-
czenie uzycia tytoniu stanowi zbidr strategii ograniczenia
popytu, podazy i szkodliwego dziatania, ktorych celem jest
poprawa stanu zdrowia ludnosci poprzez eliminowanie
lub zmniejszanie konsumpcji wyrobéw tytoniowych oraz
narazenia na dym tytoniowy [64]. W nurt tego podejscia
wydaje sie wpisywac zastepowanie palenia papierosoéw
przebadanymi systemami stuzacymi do waporyzacji ni-
kotyny, zwlaszcza u pacjentow opornych na farmakotera-
pie nikotynizmu. Substytucja palenia tytoniu produktem
MRTP nie powinna przerywac staran pacjenta ukierun-
kowanych na calkowite zerwanie z uzaleznieniem od ni-
kotyny. W 2020 roku WHO zwrdcita uwage na koniecz-
no$¢ uwzglednienia nowoczesnego podejscia do walki
z konsekwencjami palenia tytoniu.

W raporcie na temat elektronicznych systeméw do-
starczania nikotyny WHO podsumowata, ze produkty
te sa niebezpieczne dla mlodziezy, kobiet w ciazy i 0oséb
dorostych, ktére nigdy nie pality [65]. Jednocze$nie
WHO przewiduje, ze stosowanie tych produktéw przez
dorostych palaczy, z wylaczeniem kobiet w cigzy, moze
zmniejszy¢ ich ryzyko zdrowotne, pod warunkiem cal-
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kowitego przestawienia si¢ z konwencjonalnych papiero-
soéw tytoniowych na stosowanie wyltacznie odpowiednio
uregulowanych i niezanieczyszczonych elektronicznych
urzadzen dostarczania nikotyny i beznikotynowych urza-
dzen do waporyzacji.

Nie nalezy jednak zapomina¢ o ryzykach zwigzanych
z jednoczesnym, nadmiernym przyjmowaniem nikotyny
z wykorzystaniem réznych metod oraz zagrozeniu ini-
cjacja nikotynowa wérdd mlodziezy. Wymagane sg dal-
sze, niezalezne od przemystu badania oraz standaryza-
cja elektronicznych systemdw dostarczajgcych nikotyne,
majgce na celu spozycjonowanie przebadanych systeméw
stuzacych do waporyzacji nikotyny w schemacie leczenia
nikotynizmu i ograniczania nastepstw zdrowotnych spo-
wodowanych tym uzaleznieniem.
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