A

www.KurierMedyczny.com

>07/2020

KURIER

menedzera zdrowia

Medyczne implikacje braku
w systemach podgrzewania

Zaprzestanie palenia jest najskuteczniejszg strategia zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb u palacza. Kazdego roku
milionom 0s6b palacych udaje si¢ zerwac z nalogiem. Wielu decyduje si¢ jednak pali¢ dalej badz nie jest w stanie wyjs¢

z natogu, nawet po zastosowaniu $rodkéw farmakologicznych. Dlatego $wiat medycyny od lat poszukuje rozwigzan, ktore
pozwolityby albo catkowicie wyeliminowac potrzebe siegnigcia po papierosa, albo chociaz zmniejszyc¢ szkody zdrowotne

wyrzadzone paleniem.

Od ponad dekady prowadzone s3 prace
technologiczne i badania naukowe w ob-
szarze tzw. produktéw o potencjalnie zredu-
kowanym ryzyku dla palaczy. Ich skutkiem
jest m.in. pojawienie si¢ tzw. systeméw
podgrzewania tytoniu (fobacco heating sys-
tems — THS), wykorzystujacych wyroby
tytoniowe do podgrzewania (heated tobacco
products — HTP), a takze e-papieroséw na
plyny (liquidy) z nikotyng. Prowadzone
sa tez badania poréwnujace te produkty
z papierosami i oceniajace ich potencjalny
wplyw na zdrowie palaczy. W szczegdlno-
$ci w przypadku THS takie badania byly
juz przedmiotem analiz wielu agend rza-
dowych, a glos w ich sprawie zajmowaly
miedzynarodowe agencje ochrony zdrowia
publicznego.

Spalanie a podgrzewanie tytoniu:
rézne profile toksykologiczne
Spalanie tytoniu w papierosie skutkuje po-
wstaniem mieszaniny ponad 6 tys. zwigz-
kéw chemicznych, z ktérych ok. 100 jest
sklasyfikowanych jako szkodliwe i poten-
cjalnie szkodliwe (harmful and potentially
harmful constituents — HPHC). Zdecydo-
wana wiekszo$¢ z nich powstaje w trakcie
spalania tytoniu w temperaturze siegajacej
nawet 800°C. Dym papierosowy zawiera
wysokie stezenia substancji toksycznych
(np. tlenku wegla, formaldehydu i benze-
nu), co stanowi gtéwna przyczyne powsta-
wania choréb odtytoniowych.

Z kolei THS podgrzewaja wktad tytoniowy,
jednoczesnie kontrolujac i mierzac jego
temperature, ktora utrzymywana jest poni-
zej 350°C. Dzigki temu zawarty we wktadzie
tyton nie zbliza si¢ do temperatury inicju-
jacej procesy spalania i tym samym nie
powstaje dym znany z papierosow. Zamiast
niego THS wydzielaja aerozol zawierajacy
- wg badan toksykologicznych dla urza-
dzenia IQOS - ok. 530 substancji, w tym
rowniez szkodliwych dla zdrowia toksyn,
ale w stezeniach znacznie mniejszych niz
w dymie z papierosa. Podgrzewanie nadal

jest procesem koniecznym, zeby uwolnic
nikotyne zawarta w tytoniu.

Brak proceséw spalania w THS wykazano
w naukowych badaniach eksperymen-
talnych. Potwierdzono w nich, ze sklad
chemiczny aerozolu generowanego przez
takie urzadzenie w obecnoéci tlenu jest
zblizony do sktadu chemicznego w atmo-
sferze zawierajacej wylacznie azot, w ktd-
rej spalanie jest niemozliwe. Stwierdzono
réwniez, ze aerozol powstaly w wyniku
podgrzewania tytoniu nie zawiera czastek
statych wytwarzanych w procesach spa-
lania tytoniu. W efekcie THS wytwarza
aerozol zawierajacy krople plynu i gazu,
ale nie generuje opartych na weglu stalych
nanoczastek.

Niewystepowanie procesow spalania w THS
oraz odmienny profil toksykologiczny aero-
zolu z tych systeméw w poréwnaniu z dy-
mem papierosowym zostaly potwierdzone
przez toksykologéw z wielu krajow, m.in.
Wloch, Wielkiej Brytanii, Japonii, Polski,
USA, Australii, Niemiec, Szwajcarii, a takze
przez niezalezna jednostke badawczg w No-
wej Zelandii [1].

Badanie kliniczne przeprowadzone przez
wloska uczelni¢ Universita di Catania row-
niez potwierdzito brak spalania w takich
systemach. Stwierdzono w nim, ze u palaczy
korzystajacych z systeméw podgrzewania
tytoniu w odréznieniu od palaczy papiero-
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Dzigki uniknieciu spalania system
podgrzewania tytoniu generuje
aerozol zawierajacy mniejsza
liczbe szkodliwych substancji
chemicznych niz tradycyjny
papieros, a ich stezenia

s zredukowane $rednio

powyzej 90 proc.

sow stezenie tlenku wegla w wydychanym
powietrzu nie byto zwigkszone [2].

Dzieki uniknieciu spalania system podgrze-
wania tytoniu generuje aerozol zawierajg-
cy mniejsza liczbe szkodliwych substancji
chemicznych niz tradycyjny papieros, a ich
stezenia s zredukowane $rednio powyzej
90 proc. [3, 4].

Podobny zakres redukcji stgzen HPHC
(ponad 95 proc.) odnotowano w aerozolu
z THS dla czynnikéw rakotworczych, skla-
syfikowanych w grupie 1 Mig¢dzynarodo-
wej Agengcji ds. Badan nad Rakiem (IARC).
Zauwazono takze, ze THS emituje wolne
rodniki w stezeniu mniejszym o ponad

94 proc. [5], a reaktywne formy tlenu w ste-
zeniu mniejszym o 85 proc. niz papierosy [6].

Redukcja narazenia na substancje
toksyczne

Istotna redukcja narazenia na HPHC za-
warte w aerozolach z niektérych systemow
podgrzewania tytoniu zostala potwierdzona
przez szereg instytucji ochrony zdrowia
publicznego i niezalezne laboratoria. Przy-
ktadowo, Osrodek Wyrobow Tytoniowych
(Center of Tobacco Products — CTP) amery-
kanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekow (Food
and Drug Administration - FDA) wydat
w kwietniu 2019 r. decyzje o dopuszczeniu
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procesow spalania

Podgrzewanie tytoniu — alternatywa dla osob niemogacych zerwaé

z natogiem palenia papierosow

dr hab. n. med. Roman Sosnowski
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tytoniu

specjalista urolog, cztonek Polskiego Towarzystwa Urologicznego i Europejskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, FEBU (Fellow of European Board of Urology) - o alternatywnych

do obrotu na amerykanskim rynku jednego
z systemOw podgrzewania tytoniu. Po prze-
gladzie badan naukowych FDA stwierdzita,
ze aerozol wytwarzany przez to urzadzenie
zawiera mniejszg liczbe substancji toksycz-
nych niz dym papierosowy, a wiele ze ziden-
tyfikowanych toksyn obecnych jest w mniej-
szym stezeniu niz w dymie papierosowym:
narazenie na tlenek wegla (wynikajace ze
stosowania tego wyrobu przez palacza) jest
poréwnywalne z narazeniem w normalnym
otoczeniu, a stezenia akroleiny i formaldehy-
du s3 mniejsze niz w przypadku papierosow
odpowiednio o 89-95 proc. i 66-91 proc.
W lipcu 2020 r. FDA autoryzowala system
podgrzewania tytoniu IQOS jako pierw-
sze i jak dotad jedyne urzadzenie o profilu
zmodyfikowanego ryzyka (MRTP) z trzema
nastepujacymi informacjami:

- system IQOS podgrzewa tyton, ale go

nie spala;
-zmniejsza w ten sposéb wytwarzanie

- badania naukowe wykazaly, ze calkowite
przejscie z tradycyjnych papieroséw na
ten system redukuje narazenie organizmu
na HPHC [9].

Niemiecki Federalny Instytut Oceny Ry-

zyka (BfR) rowniez przeprowadzit nie-

zalezng analize tego systemu podgrze-
wania tytoniu. Stwierdza w niej, zZe:

»stezenie gtownych czynnikéw rakotwor-

czych w substancjach emitowanych przez

analizowany wyrdéb (podgrzewany) jest
znacznie zmniejszone w stosunku do tra-
dycyjnych papieroséw tytoniowych i mo-
nitorowanie tych emisji za pomocg znor-
malizowanych procedur na automatach
symulujgcych palenie generuje wiarygod-
ne i powtarzalne dane, ktére stanowig
uzyteczna podstawe oceny narazenia oraz

ryzyka dla zdrowia cztowieka” [10].

W 2018 r. Koreanskie Ministerstwo Bez-

pieczenstwa Zywnosci i Lekéw (MFDS)

potwierdzilo, ze $redni spadek stezenia

formach palenia papieroséw
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Po pierwsze powinnismy za wszelka cene dazy¢ do zaprzestania palenia
papieroséw, a moze nawet szerzej — do niezaczynania palenia. Tylko
w ten sposéb mozemy sie uchroni¢ przed jego negatywnymi skutkami.
(Czas potrzebny do tego, aby organizm sie ,zregenerowat” po zaprzestaniu
palenia, to dtugie, dtugie lata. W zwigzku z tym, jezeli kto$ pali, powinien
= rzuci¢ palenie jak najszybciej, w jak najmtodszym wieku, najlepiej jeszcze

przed 40. rokiem zycia. Wiemy, ze papierosy wytwarzaja wiele substangji toksycznych, ktére
negatywnie wptywajg na nasz organizm, wywotujac rézne powazne schorzenia, m.in. cho-
roby nowotworowe. W problemach urologicznych palenie papieroséw jest istotnym tzw.
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka, dotyczy to m.in. raka pecherza moczowego czy raka
nerki. My jako urolodzy powinnismy zachecac pacjentéw palacych do zaprzestania tego
natogu. Wiemy, Ze to jest trudne, Ze taka osoba czesto sama nie moze sobie poradzi¢ z rzu-
ceniem palenia, dlatego powinnismy ja wspiera¢ w tym procesie. To wsparcie polega m.in.
na skierowaniu chorego do wiasciwej placowki, ktéra wspomaga rzucenie palenia, gdzie
wdraza sie odpowiednie leczenie farmakologiczne, zapewnia pomoc psychologa czy ewen-
tualnie zaleca substancje czy urzadzenia, ktére dostarczajg nikotyne. W sytuacji, kiedy te
wszystkie czynno$ci zawodza i pacjent nie moze skutecznie rzuci¢ palenia, mozna pomyslec
o wdrozeniu innego sposobu dostarczania nikotyny, ktéry redukuje dziatania niepozadane
wynikajace z palenia tradycyjnych papieroséw — mam na mysli systemy podgrzewania
tytoniu. Pragne podkresli¢, ze w ten sposéb nie wybieramy metody dostarczania nikotyny,
ktora jest bezpieczna dla zdrowia, tylko wybieramy metode, ktéra jest mniej obciazajaca dla

zdrowia, co wynika z podgrzania, a nie spalenia tytoniu (zdecydowanie nizszy zakres tempe-
ratur). Nie mozna mowic, ze przyjmowanie nikotyny w formie podgrzewaczy jest catkowicie
bezpieczne. Nie jest, ale jest mniej toksyczne niz palenie tradycyjnych papieroséw.

Wciaz prowadzone sg badania dotyczace tego, jakie sa stezenia biomarkerdw, ktére powstaja
przy spalaniu standardowych papieroséw oraz przy podgrzewaniu tytoniu i jaki de facto jest
ich wptyw na zdrowie. Nalezy rozrézni¢ dwa pojecia. Jedno to stezenie biomarkeréw, a drugie
to ich wptyw na losy danej osoby, czyli inaczej moéwiac — czy dane stezenie jest kancerogen-
ne i w jakim zakresie. Na pewno wiemy, ze w przypadku niektérych biomarkeréw badania
naukowe potwierdzaja mnigjsze stezenie tych substancji w podgrzewaczach tytoniu, ale nie-
ktdre wystepuja w poréwnywalnym stezeniu. Wcigz jednak brakuje odlegtych wynikéw, ktére
moéwityby precyzyjnie o ich wptywie na zdrowie. W zwiazku z tym nie mozna jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy stezenie biomarkeréw u 0séb, ktére catkowicie przestawity
sie na systemy podgrzewania tytoniu, jest zblizone do wartosci stwierdzonych u oséb, ktére
catkowicie zaprzestaty palenia. Potrzebne sg dalsze badania. Majac mozliwos¢ zastosowania
urzadzen do podgrzewania tytoniu o najprawdopodobniej mniejszej toksycznosci niz tra-
dycyjne papierosy, warto taka opcje terapii zastosowac u palacego pacjenta. Zawsze jednak
nalezy dazy¢ do nadrzednego celu, jakim jest catkowite zaprzestanie palenia.

HPHC; dziewieciu HPHC w aerozolach generowa-
nych przez wybrane systemy podgrzewania
tytoniu wynosil ponad 90 proc. w stosun-
ku do ich stezenia w dymie wytwarzanym
przez pig¢ najczesciej sprzedawanych marek
papieroséw w Korei [11].

Opublikowane wyniki badan dotyczacych
systemow podgrzewania tytoniu dostep-
nych na réznych rynkach potwierdzajg re-
dukgje liczby i stezenia HPHC [10, 12-14].
Jest to zbiezne ze stwierdzeniem Public
Health England (PHE), ze w poréwnaniu
z papierosami stosowanie wyrob6w tytonio-
wych do podgrzewania, jak réwniez wystan-
daryzowanych papieroséw elektronicznych
moze sie wigza¢ z mniejszym narazeniem
uzytkownikow i osob postronnych na czast-
ki state oraz HPHC [15].

Dane naukowe wskazuja, ze w odréznieniu
od papierosow takie urzadzenia jedynie
podgrzewaja plyn z nikotyna (e-papierosy)

Wystandaryzowane e-papierosy
i systemy podgrzewania tytoniu
zmniejszaja narazenie palaczy
na substancje toksyczne (w tym
wolne rodniki i nanoczastki
weglowe). Dlatego w niektérych
krajach zaleca si¢ ich uzywanie

palaczom, ktorzy nie moga wyjs¢
z natogu innymi metodami, jako
forme redukeji szkod

Badania kliniczne: aerozol z THS

5 badanym st¢zenia biomarkeréw z krwi
a dym z papierosa

i moczu odzwierciedlajacych narazenie na
wybrane HPHC. Stezenie tych biomarkerow

Fot. istockphoto

albo tyton (THS), bez spalania go. To pro-
wadzi do znacznej redukcji liczby i stezen
HPHC w wytwarzanym aerozolu w poréw-
naniu z dymem z papierosa. A to z kolei
sprawia, ze wystandaryzowane e-papierosy
i systemy podgrzewania tytoniu zmniejszaja
narazenie palaczy na substancje toksyczne
(w tym wolne rodniki i nanoczastki weglo-
we). Dlatego w niektdrych krajach zaleca
si¢ ich uzywanie palaczom, ktorzy nie moga
wyj$¢ z natogu innymi metodami, jako for-
me redukcji szkod.

W kilku badaniach klinicznych oceniano,
czy redukcja powstawania HPHC w aerozo-
lu z systeméw podgrzewajacych tyton wply-
wa na zmniejszenie narazenia na czynniki
toksyczne w warunkach zycia codziennego,
jesli dorosty palacz catkowicie zamienit
papierosy na takie produkty. Sprawdzano
takze, czy ta zmiana wplynetaby na zdrowie
palacza.

W jednym z takich badan przez 5 dni
w warunkach stacjonarnych i przez 90 dni
w warunkach ambulatoryjnych mierzono

u uczestnikéw badania, ktérzy catkowicie
przestawili si¢ na systemy podgrzewania
tytoniu, zblizalo si¢ do wartosci stwierdza-
nych u osob, ktore catkowicie zaprzestaly
palenia w czasie badania. W obydwu gru-
pach stezenia HPHC byly znacznie nizsze
niz w grupie osob dalej palacych papierosy
(16, 17].

W badaniu klinicznym przeprowadzonym
w Japonii stwierdzono, ze u palaczy, kto-
rzy zamienili papierosy na systemy pod-
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Jednorazowe uzycie e-papierosa lub systemu podgrzewania tytoniu jest
mniej szkodliwe niz jednorazowe zapalenie papierosa pod wzgledem
markeréw klinicznych zwigzanych z rozwojem choréb towarzyszacych
paleniu, w tym: markerdw stresu oksydacyjnego, aktywacji ptytek krwi,
ci$nienia krwi oraz FMD

grzewania tytoniu, stezenia biomarkerow
narazenia na HPHC zostaty zredukowane
w kierunku poréwnywalnym z catkowitym
rzuceniem palenia [18]. Zblizone wyniki
uzyskano réwniez w badaniu klinicznym
przeprowadzonym ostatnio w kontrolowa-
nych warunkach ambulatoryjnych w Wiel-
kiej Brytanii [19].

Jak wskazuje 6-miesieczne badanie kli-
niczne przeprowadzone na populacji
amerykanskiej, obnizona ekspozycja na
HPHC zmniejsza negatywny wptyw tych
zwigzkow na zdrowie palaczy. Do badania
wybrano osiem parametréw ryzyka kli-
nicznego, na ktére wplywa palenie i co do
ktérych mozna oczekiwa¢, ze poprawia
si¢ po abstynencji od papieroséw. Sa to
miary odpowiedzi biologicznej, ktore od-
zwierciedlaja rozne Sciezki mechanistyczne
(metabolizm lipidéw, czynno$¢ srodbtonka,
stan zapalny, zaopatrzenie w tlen, stres
oksydacyjny, czynno$¢ pluc, parametry
plytek krwi i czynniki rakotworcze) zwig-
zane z chorobami towarzyszacymi paleniu,
takimi jak choroby sercowo-naczyniowe,
choroby drég oddechowych czy rak ptuc.
U tych palaczy, ktdrzy zastapili papiero-
sy systemami podgrzewania tytoniu na
6 miesigcy, wszystkie biomarkery wskaza-
ty na zmiany w tym samym kierunku co
w przypadku oséb, ktore catkowicie rzucity
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palenie. Stezenie nikotyny w obydwu gru-
pach bylo jednak podobne [20].

Efekt zmniejszenia narazenia na HPHC
mierzony parametrami sercowo-naczy-
niowymi analizowala wloska grupa ba-
daczy z Uniwersytetu Sapienza [21]. Ich
badanie wskazuje, ze jeden z systemow
podgrzewania tytoniu ma mniejszy wptyw
niz e-papierosy i znacznie mniejszy niz
zwykle papierosy na stezenie prostaglandy-
ny 8-izo-F2a-III, rozpuszczalnego peptydu
uzyskanego z Nox 2, a takze st¢zenie wita-
miny E. Ponadto korzystanie z systeméw
podgrzewania tytoniu oraz e-papieroséw
mialo wyraznie mniejszy wptyw niz palenie
papieroséw na rozszerzenie naczyn krwio-
noénych (flow-mediated dilation - FMD),
aktywnos¢ rozktadowg H,O,, rozpuszczalny
ligand CD40 i rozpuszczalng P-selektyne,
jak réwniez cisnienie krwi. Badanie wyka-
zalo tez, ze jednorazowe uzycie e-papiero-
sa lub systemu podgrzewania tytoniu jest
mniej szkodliwe niz jednorazowe zapalenie

menedzera zdrowia

papierosa pod wzgledem markeréw kli-
nicznych zwigzanych z rozwojem choréb
towarzyszacych paleniu, w tym: marke-
row stresu oksydacyjnego, aktywacji ptytek
krwi, ci$nienia krwi oraz FMD.

Z najnowszego badania pod kierunkiem
naukowcow afiliowanych przy holender-
skim Krajowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego i Srodowiska (RIVM) wynika,
ze zmniejszona ekspozycja uzytkownikow
system6w podgrzewania tytoniu na czyn-
niki toksyczne moze miec przelozenie na
oczekiwang dlugos¢ zycia w poréwnaniu
z palaczami papierosow. W studium przy-
padku obejmujacym systemy podgrzewa-
nia tytoniu IQOS autorzy oceniali osiem
gléwnych czynnikéw rakotworczych obec-
nych zaréwno w dymie papierosowym, jak
iwaerozolu generowanym przez te systemy.
Stwierdzili zmniejszenie narazenia na te
czynniki, od 10-krotnego do 25-krotnego,
u 0s6b podgrzewajacych tyton w stosunku
do palaczy papieroséw. W ocenie autoréw

Fot. istockphoto

Dostepne dane medyczne wskazujg, ze
U 0s6b przechodzacych z palenia papieroséw
na przebadane klinicznie systemy podgrze-
wania tytoniu nastepuje znaczna redukcja
narazenia na HPHC. Gtéwnym jej powodem
jest brak proceséw spalania tytoniu, w trak-
cie ktérego dochodzi do formowania naj-
wiekszej liczby takich zwiazkéw w wysokich
stezeniach. Znajduje to odzwierciedlenie
w istotnych zmianach warto$ci markeréw
ryzyka klinicznego, zmierzajacych w tym sa-
mym kierunku co u palaczy, ktérzy catkowicie
rzucili palenie, cho¢ pozostajg one u nich
oczywiscie wyraznie gorsze. Dlatego warto
mie¢ na uwadze, ze systemy podgrzewania
tytoniu nie s3 produktami nieszkodliwymi ani
bezpiecznymi i w zadnej mierze nie powinny
z nich korzysta¢ osoby niepalace. Aktualne
dane wskazuja natomiast, ze palacze, ktérzy
catkowicie zrezygnuja z papieroséw na rzecz
tych urzadzen, moga zmniejszy¢ ryzyko szkod
wyrzadzonych dalszym paleniem.

Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny wynika, ze dla ponad potowy polskiej
mtodziezy (52,4 proc.) produktem inicjujgcym
natog byty papierosy. Na drugim miejscu zna-
lazty sie e-papierosy na ptyny (liquidy), ktére
byty pierwszym produktem nikotynowym
dla co trzeciego mtodego cztowieka (fgcznie
32,3 proc.). Z kolei korzystanie z podgrzewa-
czy tytoniu jako pierwszego produktu zawie-
rajgcego nikotyne zadeklarowato zaledwie
0,2 proc. mtodych. Nizszy odsetek w tym ba-
daniu odnotowano tylko dla snusu (0,1 proc.),
czyli tytoniu zazywanego doustnie.

moze to wskazywac na mniejsze ryzyko
przedwczesnego zgonu spowodowanego
rozwojem choroby nowotworowej u oséb
stosujacych THS w poréwnaniu z palaczami
papieroséw [22]. .

Opracowanie: Iwona Kazimierska
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