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Podgrzewan«ie
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Wszyscy wiemy, ze nikotyna szkodzi zdrowiu, a mimo tej wiedzy i mimo dostepnosci wielu
metod wspomagajqgcych leczenie uzaleznienia od tytoniu wcigz 25 proc. dorostych Polakéw pali
papierosy. Dlatego przygotowalismy interdyscyplinarne stanowisko, w ktérym jasno wskazujemy
lekarzom kolejne etapy interwencji majacej na celu rzucenie palenia przez pacjenta. Najbardziej
opornym palaczom rekomendujemy przebadane produkty alternatywne, oparte na podgrzewa-
niu specjalnie spreparowanego tytoniu. Dostarczajg one znacznie mniej substancji szkodliwych
{ w mniejszych stezeniach niz tradycyjne papierosy, a przez to ich stosowanie wigze sie z nizszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym — przekonywat dr hab. n. med. Filip M. Szymanski, prezes Polskiego

Towarzystwa Chorob Cywilizacyjnych, podczas V konferencji Cardiolipid w Gdyni.

Nikotynizm jest uznanym i niekwestionowanym, kla-
sycznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych, a takze choréb ptuc i nowotworéw. Mechanizmy
zwigzane z paleniem tytoniu powodujace wystepowanie
incydentéw sercowo-naczyniowych obejmujg zakrzepice,
dysfunkcje srédbtonka i rozwéj stanu zapalnego. Pro-
blem ten jest powszechnie znany i poruszany przy wielu
okazjach, jednak lekarze w swojej codziennej praktyce
nadal stykaja sie z pacjentami, niekiedy ciezko chorymi
onkologicznie i kardiologicznie, kt6rzy mimo wyraznych
przeciwwskazafi nadal pala.

Opublikowane w ubieglym roku wyniki ogélnopol-
skiego badania ankietowego na temat postaw wobec
palenia tytoniu przeprowadzonego na zlecenie Gléwne-
go Inspektora Sanitarnego pokazuja, ze obecnie pali co
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czwarty dorosty Polak. Doktor hab. Filip M. Szymarski
zaznacza, ze rozpowszechnienie nikotynizmu niemal do-
réwnuje rozpowszechnieniu nadciénienia tetniczego, kté-
re jest najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka ser-
cowo-naczyniowego (ponad 30 proc. dorostej populagji).
Duza grupe wérdd palaczy stanowig osoby ciezko cho-
re: po zawale serca, udarze mézgu, z rakiem krtani czy
z przewlekla obturacyjna chorobg ptuc. Osoby te czesto
po krétszej lub dluzszej przerwie zwiazanej z zachorowa-
niem wracaja do natogu, gdy zaostrzenie minie. Ujawni-
to to m.in. miedzynarodowe badanie EUROASPIRE V
dotyczace stylu Zzycia i stosowanego leczenia u pacjen-
téw z choroba sercowo-naczyniowa, przeprowadzone
w 27 krajach europejskich, w tym w Polsce. Stwierdzo-
no, ze do palenia powrdcilo 60 proc. badanych oséb.
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dr hab. Filip M. Szymanski:

Nie namawiamy nikogo do rozpoczecia
korzystania z produktéw HnB, ale jezeli

nie mozemy w zaden inny sposéb naktoni¢
pacjenta do odstawienia tytoniu, to powinnismy
sprobowac zredukowac ryzyko zdrowotne
wynikajqgce z natogu, czyli zamieni¢ papierosy

na produkt, ktéry szkodzi mniej

Sama informacja nie wystarczy

Wytyczne kardiologiczne publikowane przez towa-
rzystwa naukowe na calym $wiecie, w tym wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ECS),
jasno zalecaja, zeby wszystkim osobom palacym pa-
pierosy doradzi¢ zerwanie z nalogiem. Rola lekarza
jest poinformowanie pacjenta o szkodliwosci palenia
dla jego zdrowia.

— Niestety sama edukacja pacjenta w zdecydowanej wigk-
sz08c przypadkiw nie jest skuteczna — przyznaje dr hab.
Filip M. Szymafiski. — Pacjenci nadal pala, co moze wyni-
kaé z silnego uzaleznienia, braku wiedzy na temat nowych,
skutecznych opcji terapeutycznych wspomagajacych rzucenie
palenia, ale tez z tego, ze lekarze zbyt rzadko poswigcajqg
WYSIArCZajqeo duzo czasu na rozmowg z pacjenten.

Polskie Towarzystwo Choréb Cywilizacyjnych
(PTChC), ktérym kieruje dr hab. Filip M. Szyman-
ski, opracowalo drabing leczenia uzaleznienia od pa-
pieroséw, aby pomdc lekarzom w ich codziennej pracy.
Drabina sktada sie z kilku szczebli, a kazdy kolejny po-
winien by¢ wdrazany w razie nieskutecznosci poprzed-
niego. Co wazne, rekomendacje te zaktadaja mozliwos$¢
pomocy nawet najbardziej zatwardziatym palaczom.

Etapy interwencji

Zgodnie z wytycznymi PTChC kazdy pacjent wal-
czacy z nikotynizmem powinien otrzymywaé kom-
pleksowe wsparcie lekarsko-psychologiczne, czyli np.
uczeszczaé do poradni antynikotynowe;j.

— Jesli udzielona pacjentowi porada dotyczqca szkodli-
wosci palenia okazuje sig nieskuteczna, proponujenry mu in-
terwencje farmakologiczng. Jako farmakoterapie pierwszego
rzutu rekomendujemy cytyzyng. Jest to lek pochodzenia roslin-
nego, dostgpny bez recepty, o korzystnym profilu bezpieczen-
stwa. Dwa artykuty opublikowane w ,,New England Journal
of Medicine” dowodzq, ze po 12 miesiqeach stosowania cyty-
zyny co drugi pacjent zaprzestaje palenia. W innych bada-
niach skutecznos¢ cytyzyny oceniono Srednio na 20—30 proc.
— informuje dr hab. Filip M. Szymanski.

Jezeli leczenie cytyzyna nie przynosi zaktadanych
efektéw, kolejnym krokiem jest nikotynowa terapia za-
stepcza (NTZ), czyli plastry, gumy, tabletki lub inne
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preparaty zawierajace nikotyne w takich dawkach, aby
zaspokoi¢ uczucie ,glodu nikotynowego” u palacza.
Opublikowane w ,New England Journal of Medicine”
badanie Cytisine versus nicotine for smoking cessation wy-
kazato, ze po 6 miesigcach stosowania NTZ przestaje
pali¢ 22 proc. palaczy.

— W razie nieskutecznosci N'TZ siggamy po leki na receptg,
czyli bupropion lub warenikling. Jezeli chory nadal pali, to nie
mozensy pozostawic go bez pomocy — zaproponsusny miu zasteq-
pienie papierosow przebadanymi wyrobami alternatywnymi,
czyli produktami elektronicznymi typu heat not burn. W takiej
Sytuaci naszym celem powinna by¢ redukcja szkid wywolanych
paleniem tytonin — przekonuje dr hab. Filip M. Szymariski.

CHOROBY PLUC A RYZYKO
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Strategia mniejszego zta

Urzadzenie beat not burn (HnB) w przeciwiefistwie
do tradycyjnego papierosa nie spala tytoniu, ale pod-
grzewa go do temperatury maksymalnie ok. 300°C.
Wytwarzany w ten sposéb aerozol, wdychany przez
palacza do pluc, zawiera $rednio 0 90-95 proc. mniej-
sze stezenia substancji toksycznych niz dym z palone-
go papierosa. Zredukowane sa w nim rowniez stezenia
karcynogenéw. Nalezy podkresli¢, ze produkty HnB,
bedac wyrobami tytoniowymi i nikotynowymi, funk-
¢jonuja w continuum szkodliwoéci i ryzyka charaktery-
stycznym dla wszystkich produktéw tego typu. Jednak
ich profil szkodliwosci i ryzyka znaczaco rézni sie od
najbardziej toksycznych papieroséw. Trzeba wiedzieé,
ze produkty HnB dzialaja inaczej niz e-papierosy,
ktére wykorzystuja opary nikotyny zawieszone w sub-
stancjach pochlaniajacych wilgo¢ (tzw. liquidach). Co
przemawia na korzy$¢ systemu podgrzewania tytoniu
w poréwnaniu z e-papierosami?

— Do dystrybuowania e-papierosiw nie sq potrzebne Zadne
zgody, a zatem wiele z tych produktow nie jest certyfikowane

KOMENTARZ

dr n. med. Anna Edyta Ptatek
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O szkodliwosci palenia wiemy coraz wiecej od lat
50. XX wieku. Dzieki wysitkom skierowanym na edu-
kacje wiedza ta nie ogranicza sie wylacznie do lekarzy,
ale przekazywana jest pacjentom. Niestety wydaje sie,
ze antynikotynowe kampanie spoleczne nie sg dosta-
tecznie skuteczne, a pacjenci sg juz na tyle ostuchani
z przekazywanymi informacjami, ze duza ich cze$¢ jest
wrecz znieczulona na wszelkie zalecenia czy ostrzeze-
nia umieszczane np. na paczkach papieroséw. Miedzy
innymi dlatego, ale tez z powodu silnego dziatania uza-
lezniajacego nikotyny, caly czas istnieje bardzo duza
grupa oséb, ktére nie chcg badz nie potrafia rzucic
palenia.

Od niedawna dostepne sg zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Choréb Cywilizacyjnych, ktére proponuja ja-
sny algorytm postepowania u pacjentéw borykajacych
sie z nikotynizmem. W wytycznych zaproponowali$my
schemat méwiacy o tym, w jakiej kolejnosci nalezy
wdraza¢ dzialania, w tym wlacza¢ do leczenia nikoty-
nizmu substancje farmakologiczne, ktore majg wspie-
ra¢ pacjenta w wychodzeniu z nalogu. Po raz pierw-
szy sa dostepne dla lekarzy praktykéw tak klarowne
rekomendacje dotyczace farmakoterapii uzaleznienia
od tytoniu. Zalecajg one takze, aby na kazdym etapie
leczenia oferowac pacjentom kompleksowe poradnic-
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7 tak naprawdg nie wiemy, co znajduje si¢ w liquidach. Na
rynku swiatowym obecnych jest w sprzedazy kilka tysigcy
tego typu produktéw riznigcych sig istotnie parametrami.
Mogg zawieral rizne szkodliwe substancje niewiadome-
g0 pochodzenia, zwlaszcza gdy pacjenci kupujg e-papierosy
w Internecie lub na bazarze. Urzgdzenia typu HnB majq
natomiast dobrze znany sklad, mozemy je wigc rekomendo-
wacd naszym pacjentom, ktorzy nie potrafiq sig uwolnic od tego
zgubnego natogu. Sq to produkty gruntownie juz przebadane
7 ocentone przez agencje medyczne, m.in. amerykanskq FDA,
brytyjskq NICE, niemieckq BfR czy niderlandzkq RIVM
— wylicza prezes PTChC. — Podkreslam, ze nie namawia-
my nikogo do rozpoczecia korzystania z produktiw HnB,
ale jezeli nie mozemy w Zaden inny sposib naktonic pacjenta
do odstawienia tytoniu, to powinnismy sprobowac zredukowaé
ryzyko zdrowotne wynikajqce z natogu, czyli zamienic papie-
rosy na produkt, ktory szkodzi mniej. Dla osib, ktdre wielo-
krotnie bezskutecznie probowaly zevwal z natogiem tytonio-
wym, system HnB na pewno jest alternatywq. Nie idealng,
ale niewqtpliwie mniej szkodliwg niz klasyczny papieros.
Jolanta Gromadzka

| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
sekretarz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Chor6b Cywilizacyjnych

two lekarsko-psychologiczne. Niestety poradnie leczace
uzaleznienie od tytoniu sa w Polsce dostepne w bardzo
ograniczonym zakresie, a edukacja pacjentéw pozostaje
ograniczona do gabinetéw lekarskich POZ lub specjali-
stycznych. W przypadku nieskuteczno$ci samej porady
w pierwszej kolejnosci zalecamy sieganie po cytyzyne,
ktora jest lekiem od dawna obecnym na rynku, bar-
dzo bezpiecznym i cechujacym sie duza skutecznoscia
w redukcji nikotynizmu, ale wciaz zbyt rzadko stoso-
wanym. Jezeli po leczeniu cytyzyna pacjentowi nie uda
sie rzuci¢ palenia, mamy do dyspozycji nikotynows te-
rapie zastepcza oraz leki dostepne na recepte, o ktérych
przepisaniu decyduje lekarz. A jesli i one nie pomagaja,
rekomendujemy pacjentom przejécie z tradycyjnych pa-
pieroséw na produkty podgrzewajace tyton, ktére ce-
chuja sie znacznie mniejsza toksyczno$cia. Do tej pory
lekarze nie zalecali takich produktéw pacjentom, wiec
jest to dosy¢ odwazna rekomendacja, ale podpieramy
sie tutaj wytycznymi amerykanskiej FDA. Istotne jest
bowiem to, aby zaproponowac¢ pacjentom, ktérzy z r6z-
nych wzgledéw nie chcg lub nie moga catkowicie rzuci¢
palenia, produkty mniej szkodliwe niz papierosy. Mam
nadzieje, ze te nowe rekomendacje okaza sie uzyteczne
dla lekarzy praktykéw i pozwolg im skuteczniej poma-
gal pacjentom w rzuceniu palenia.
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