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Kiedy leczenie nikotynizmu

— Nierozpoczynanie palenia tytoniu
oraz rzucenie tego szkodliwego
natogu to podstawowe metody
walki z nikotynizmem. Niestety
pomimo stosowania roznych

metod terapeutycznych pewnej
liczbie palaczy tytoniu nie udaje sig
wyleczyc z uzaleznienia.

Dla tej grupy 0s6b poszukuje sig
réznych rozwigzan majgcych

na celu zastgpienie klasycznych
papierosow wyrobami, ktore mogg
miec mniejsze dzialanie toksyczne
— mowi prof. dr hab. n. med.
Karina Jahnz-Rozyk, kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii

i Immunologii Klinicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

| Szacuje sig, ze co roku z powodu choréb
zwigzanych z paleniem papieroséw umiera
ok. 67 tys. Polek i Polakéw. Pod tym wzgledem
mamy jeden z najgorszych wynikéw w catej
Europie.

Wigkszos¢ choréb drog oddechowych wigze sig
z narazeniem na dym tytoniowy w sposob czynny
lub bierny. Na przewlekla obturacyjng chorobe
ptuc (POChP) w Polsce choruje ok. 2 mln oséb,
prawie 90 proc. tej grupy stanowig byli lub aktual-
ni palacze. Inne choroby odtytoniowe to rak ptuca
— pierwsza przyczyna zgonu wéréd mezczyzn, ast-
ma oskrzelowa, choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, nowotwor pecherza moczowego i wiele
innych. Pamietajmy tez, ze cz¢$¢ pacjentéw cha-
rakteryzuje si¢ wielochorobowoscia, co oznacza,
ze moze cierpie¢ na dwie lub trzy choroby odty-
toniowe, na przyklad POChP i chorobe wienicows,
a to pogarsza rokowanie i sprawia nam lekarzom
szczegolnie duzo problemoéw. Obecnie obserwu-
jemy niekorzystne zjawisko zwiazane z epidemia
- zamrozenie ochrony zdrowia dla innych choréb
niz COVID-19. Bedziemy si¢ borykali z jego skut-
kami przez najblizsze miesigce, a by¢ moze lata.

| Jaki odsetek Polakéw pali papierosy?
W ostatnich latach byto sporo kampanii
spotecznych promujacych abstynencje
nikotynowa. Czy wzrosta swiadomos¢ spoteczna
dotyczaca skutkow palenia?

Swiadomo$¢ zdrowotnych skutkéw nikotynizmu
powoduje, ze coraz mniej 0sob zaczyna palic. Jesli
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natomiast chodzi o rzucenie palenia, to mamy
duzy problem. Od lat liczba palaczy utrzymuje
si¢ mniej wigcej na tym samym poziomie ok.
20-24 proc. populacji dorostych Polakéw, kto-
rzy codziennie palg papierosy. Kobiety stanowig
nieco mniejszy odsetek, ale z wigkszym trudem
wychodza z natogu. Z moich obserwacji wynika,
ze znaczenie ma nie tylko ple¢, lecz takze wiek.
Leczenie nikotynizmu szczegolnie trudno przy-
chodzi osobom, ktorych dorastanie przypadlo na
lata powojenne, kiedy palenie bylo czyms natural-
nym. Palita wigkszos¢ osob z ich rodziny i otocze-
nia. Oni majg mniejsza motywacje, zeby zaczac
terapie, i cze$ciej wracaja do nalogu. Przyczyny
obecnej sytuacji, w ktorej tak wiele osob pozostaje
palaczami, sg z pewnoscig ztozone. Jedng z nich
jest ograniczone zaufanie do systemu ochrony
zdrowia i personelu medycznego. Dotyczy to nie
tylko palenia, od lat prowadzimy np. kampanie na
temat szczepienia przeciwko grypie, wydaje sie, ze
$wiadomo$¢ powinna by¢ bardzo wysoka, a tym-
czasem mamy $rednio 4-procentowa wyszczepial-
nos¢, jedng z najnizszych w Europie. Podobnie
jest z leczeniem nikotynizmu. Do tego dochodza
ograniczone mozliwosci wsparcia pacjentow.

| Jakie metody leczenia nikotynizmu
sg stosowane w Polsce?

Poradnie antynikotynowe od lat w zasadzie nie
funkcjonuja w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce. Nalezy mie¢ na uwadze, ze leczenie choréb
odtytoniowych jest kosztochtonne. Obowigzek

menedzera zdrowia

29

Dzisiaj wiemy,

ze uzaleznia
nikotyna zawarta
w tytoniu, ale
szkodliwe s3
glownie liczne
substancje
chemiczne, ktore
s3 toksyczne

i karcynogenne

pomocy w rzuceniu palenia spada na lekarzy, kto-
rzy zgodnie z zasadami sztuki medycznej powinni
prowadzi¢ doradztwo antynikotynowe. Nikoty-
nizm zostal uznany przez WHO za chorobe, ktora
oznaczamy konkretnym kodem ICD10: F17.2.
Zalecane jest, aby podczas wizyty lekarskiej wy-
konywa¢ porade typu ,,5 x P, czyli pytaj, poradz,
przedyskutuj, pomagaj, planuj. Podczas rozmowy
nalezy zatem pytac pacjenta, czy pali papierosy,
przekonywa¢ go do leczenia nikotynizmu oraz
opracowac strategie wyjscia z nalogu. W razie
potrzeby poza wsparciem behawioralnym moz-
na zaleci¢ leczenie farmakologiczne. Proces ten
wymaga czasu i stalej kontroli nad pacjentem
uzaleznionym. W Polsce problem polega m.in.
na tym, ze lekarz na wizyte pacjenta ma $rednio
20 minut. Trudno w tym czasie zmiesci¢ jeszcze
porade antynikotynowa. Inng kwestig jest brak
wlasciwego przygotowania personelu medyczne-
go do prowadzenia terapii nikotynizmu. W efekcie
nie mamy skutecznych programéw leczenia osob
uzaleznionych od wyrobéw tytoniowych. Okazuje
sie, ze wysoka akcyza i kampanie spoleczne to za
malo, zeby zmniejszy¢ odsetek palaczy.

| Jaka jest skutecznos¢ tych interwengji
w krajach, gdzie sa one stosowane?

Skuteczno$¢ interwencji ,,5 X P” zwigzanej z le-
czeniem nikotynizmu szacuje si¢ na niespetna
25 proc. To znaczy, Ze co czwarty pacjent ma
szanse¢ rzucic¢ palenie dzigki tej metodzie, ale
wigkszo$¢ wraca do nalogu po pewnym okresie
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nie przynosi efektow

abstynencji. Biorac pod uwage wszystkie metody,
skutecznos¢ leczenia nikotynizmu ocenia si¢ na
ok. 8-20 proc. w zaleznosci od kraju. W swojej
praktyce zawodowej miatam pacjentéw z cigzka
postacig POChP, ktérzy nawet w obliczu poste-
pujacej choroby i zagrozenia zgonem nie potrafili
rzuci¢ palenia. Zdarzalo mi si¢ tez obserwowa¢
chorych hospitalizowanych, ktérzy probowali
pali¢ w sali intensywnego nadzoru medycznego.

| W wielu krajach na $wiecie strategia walki

z nikotynizmem coraz czesciej obejmuje

tzw. programy redukg;ji szkéd dla palaczy

opornych na farmakoterapie.
Optymalng sytuacja jest, gdy pacjentowi uda si¢
rzuci¢ palenie dzieki pomocy behawioralnej, kie-
dy nabywa wiedze o szkodliwosci dymu tytonio-
wego i przekonanie, ze nie powinien pali¢. Nieste-
ty w wielu przypadkach to si¢ nie udaje. Dlatego
poszukuje si¢ réznych rozwigzan majacych na
celu zastapienie klasycznych papieroséw innymi
wyrobami, ktére moga mie¢ mniejsze dzialanie
toksyczne dla organizmu. Dzisiaj wiemy, Ze uza-
leznia nikotyna zawarta w tytoniu, ale szkodliwe
s glownie liczne substancje chemiczne, ktore
sg toksyczne i karcynogenne. W dymie tytonio-
wym jest blisko 7 tys. substancji, z czego ok. 100
ma udokumentowany charakter szkodliwy lub
potencjalnie szkodliwy, a ok. 70 — rakotworczy.
Pytanie, czy podgrzewacze tytoniu, ktére ame-
rykafiska Agencja ds. Zywnodci i Lekéw (FDA)
sklasyfikowala ostatnio, po blisko 4 latach analiz
badan naukowych, jako produkty ograniczajace
narazenie na substancje szkodliwe i potencjalnie
szkodliwe, okazg si¢ szansg dla palaczy opornych
na farmakoterapie? Czy spelnig te oczekiwania
— czy zmniejsza glod nikotynowy i przynajmniej
czg$ciowo zredukujg dzialanie toksyczne i karcy-
nogenne? Cho¢ z pewnoscig ich nie wyeliminuja
catkowicie, to moga je znaczaco ograniczy¢, na co
zreszty wskazata sama FDA.

| Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekdw w ramach autoryzacji produktow
o zredukowanym ryzyku uznata jeden
z systeméw podgrzewania tytoniu
za MRTP (modified-risk tobacco product).
Co to oznacza?

FDA tylko jeden z systeméw podgrzewania ty-
toniu, a konkretnie system IQOS, autoryzowata
jako produkt tytoniowy o zmodyfikowanym ry-
zyku. To zreszta jedyne urzadzenie, ktore pozy-
tywnie przeszlo rygorystyczng procedur¢ FDA
w tym zakresie. W USA trwajg badania, ktore
maja wykaza¢ dokladnie potencjal w redukcji
tego ryzyka. Rozwiazanie polegajace na pod-
grzewaniu tytoniu zamiast jego spalania zmniej-
sza ilo$¢ i stezenia toksycznych substancji in-
halowanych do organizmu - FDA zezwolila na
przekazywanie tej informacji palaczom w USA.
W jej ocenie sytuacja, w ktorej palacze zastepuja
papierosy tytoniem do podgrzewania, przyniesie
korzys$¢ w skali calej populacji. Nalezy jednak
podkresli¢, ze takie rozwigzanie moze by¢ ofero-
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Rozwigzanie
polegajace na
podgrzewaniu
tytoniu zmniejsza
ilos¢ substancji
inhalowanych

do organizmu.
Moga po nie siegac
osoby doroste,
ktore pomimo
podejmowanych
prob nie s3 w stanie
zrezygnowac

z palenia
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Rozmawiata Monika Stelmach

wane wyselekcjonowanej grupie osob uzaleznio-
nych. Nie jest przeznaczone dla tych, ktérzy nigdy
wczesniej nie palili tytoniu, a zwlaszcza dla ludzi
mlodych. Moga po nie siggac osoby doroste, ktore
pomimo podejmowanych prob nie s3 w stanie
zrezygnowac z palenia. Nadal jednak pacjent po-
winien dazy¢ do zaprzestania palenia, a lekarze
powinni go w tym wspierac.

| Sato jednak regulacje amerykanskie,
obowiazujace na terytorium USA.
Czy w Europie mamy analogiczne przyktady?

Na poziomie centralnym Unii Europejskiej braku-
je obecnie doniesien dotyczacych podgrzewaczy
tytoniu. Pewne zalety wynikajace z ich stosowania,
to jest mniejsza toksycznos¢ w poréwnaniu z kla-
sycznymi papierosami, zostaly natomiast dostrze-
zone przez instytuty zdrowia w Wielkiej Brytanii
(Toxicology Committee of the British Health Mi-
nistry oraz Public Health England) i Niemczech
(German Federal Institute for Risk Assessment —
BfR). W 2019 r. na famach ,,Journal of Health Poli-
cy & Outcomes Research” opublikowano przeglad
systematyczny ,,Comparison of tobacco heating
products and conventional cigarette: a systematic

Decyzja FDA bedzie przetomem dla palaczy?

Kluczowe fakty

review”, wykonany przez polska grupe badaczy.
Zebrano wtedy wyniki badan naukowych doty-
czacych systemow podgrzewania tytoniu w za-
kresie redukcji szkdd zwigzanych z paleniem.
Niektére byly istotne dla wyodrebnionych 18 sub-
stancji toksycznych. Wykazano bowiem, ze byto
ich znacznie mniej niz w klasycznych papiero-
sach, w tym na przyklad karboksyhemoglobiny
czy N-nitrozonornikotyny. Pozytywnie w tym
kontekscie wypowiedziala si¢ tez grupa ekspertow
w ,Chorobach Serca i Naczy” w 2019 r. Pamie-
tajmy, ze s3 to stosunkowo nowe rozwiazania,
a ocena zmniejszenia ryzyka zapadalnosci na cho-
roby wymaga nieco wiecej czasu. W przypadku
oceny wplywu palenia na raka pluca przyjmuje
sie, ze musi ming¢ 10 lat od rzucenia natogu, aby
wskazad, ze ryzyko rozwoju tego nowotworu nie
jest powigzane z nikotynizmem, a w przypadku
POChP potrzebnych jest kilka lat obserwacji.
Poszukiwanie odpowiedzi na te niefatwe pytania
wymaga wigc dalszych analiz. Mamy jednak o co
walczy¢, poniewaz w Polsce co roku z powodu
chordéb spowodowanych paleniem znika $redniej
wielko$ci miasto. Powinni$my wykorzysta¢ kazda
mozliwos¢, by poprawic te statystyki. .

 Amerykarska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration — FDA) autoryzowata system pod-
grzewania tytoniu IQOS jako,produkt tytoniowy o zmodyfikowanym ryzyku” To pierwsze i jak dotad jedyne
urzadzenie alternatywne dla papieroséw z takim statusem.

¢ FDA potwierdzita, ze system IQOS w znacznie mniejszym stopniu naraza uzytkownikéw na dziatanie szko-
dliwych i potencjalnie szkodliwych substandji niz palenie papierosow. W efekcie uznata go za ,wiasciwy dla
promocji zdrowia publicznego”i mogacy przynies¢ ,korzys¢ w skali catej populacji”. Decyzja kluczowego
amerykarskiego regulatora wyraznie odgranicza ten produkt od papieroséw.

e W ocenie FDA dzieki podgrzewaniu, a nie spalaniu tytoniu liczba i stezenia toksycznych oraz potencjalnie
szkodliwych substancji w aerozolu z tego urzadzenia s3 ,istotnie zredukowane” w poréwnaniu z dymem

Z papierosa.

¢ Agencja zezwolita tez na informowanie petnoletnich palaczy w USA o réznicach miedzy podgrzewaniem

tytoniu w tym urzadzeniu a paleniem papierosow.

e We wczedniejszej decyzji (kwiecier 2019 r.) FDA wydata zgode na sprzedaz produktu na amerykariskim ryn-
ku, oceniajac go jako ,wiasciwy dla ochrony zdrowia publicznego”.

e FDA wyraznie podkresla, ze zaden produkt nikotynowy nie moze zosta¢ uznany za ,bezpieczny” ani,nie-
szkodliwy", ani,pozbawiony ryzyka"dla zdrowia, a najlepszym wyjsciem dla palaczy kazdorazowo pozostaje

zerwanie z natogiem.

Komentarz amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw

— Dane przedstawione przez firme pokazujq, ze wprowadzenie do obrotu tych konkretnych produktow z autory-
zowanymi informacjami moze pomdc uzaleznionym, dorostym palaczom w odejsciu od papieroséw i ograniczyc
ich narazenie na substancje szkodliwe, ale tylko wtedy, kiedy catkowicie zrezygnujq oni z papieroséw na rzecz tych
produktdw. FDA bedzie scisle monitorowac sposéb, w jaki konsumenci korzystajq z IQOS, aby okresli¢, czy produkty
te spetniajq poktadany w nich potencjat i czy nie przyczyniajq sie do zwiekszonego uzycia wsréd mtodych. Wazne
Jjest, aby pamietac, Ze te produkty nie sq bezpieczne, dlatego ludzie, a zwtaszcza osoby niepetnoletnie, ktére obecnie
nie uzywajq wyrobdw tytoniowych, nie powinni zaczynac korzystac ani z tych produktdw, ani z zadnego innego wy-
robu tytoniowego — powiedziat Mitch Zeller, JD, dyrektor Centrum ds. Wyrobdw Tytoniowych w Amerykanskiej

Agencji ds. Zywnosci i Lekow.
Jakie komunikaty autoryzowata FDA?
¢ System IQOS podgrzewa tyton, ale go nie spala.

e W ten sposob 1QOS wydziela znacznie mniej substancji szkodliwych i potencjalnie szkodliwych (niz papie-

rosy).

¢ Badania naukowe wykazaty, ze catkowite przejscie z tradycyjnych papieroséw na system podgrzewania
tytoniu IQOS znaczaco zmniejsza narazenie organizmu na substancje szkodliwe lub potencjalnie szkodliwe.

Zrédto: Decyzja FDA z 7 lipca 2020 r: IQOS produktem tytoniowym o zmodyfikowanym ryzyku (MRTP)
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