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Streszczenie

Elektroniczny papieros, zwany inaczej e-papierosem, jest rodzajem inhalatora nikotyny, ktory
imituje zwyklego papierosa. Zawiera nikotyne (tzw. liquid), ktora w wyniku podgrzania ulega
waporyzacji. Podstawowym zalozeniem braku jego szkodliwosci jest brak substancji
szkodliwych w inhalowanym aerozolu. Obecnie brak jednoznacznych badan dowodzacych, ze
aerozol generowany z e-papierosow i wdychany do pluc jest pozbawiony substancji
toksycznych a zarazem bezpieczny dla uzytkownikéw. Dane literaturowe wskazujg, ze
zastapienie konwencjonalnego papierosa ich elektronicznymi substytutami moze powodowaé
Znaczne ograniczenie narazenia na odtytoniowe zwigzku toksyczne (okoto 150 razy mniej
zwigzkoéw toksycznych). Jednak nie oznacza to, ze e-papierosy sa bezpieczne. Rozsadne
byloby stwierdzenie, Ze stosowanie e-papierosOw jest mniej szkodliwe niz palenie
papierosow. Potwierdzenie tej hipotezy wymaga jednak dalszych, dtugoletnich

kompleksowych badan klinicznych osob stosujacych elektroniczne papierosy.

Stowa kluczowe: nikotynizm, nikotynowa terapia zastepcza, elektroniczny papieros



1. Palenia papieroséw na Swiecie i w Polsce
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czynne palenie tytoniu jest jednym z
glownych czynnikow powodujacych $mieré wsrod ludzi na catym $wiecie poprzez choroby
spowodowane przez toksyczne sktadniki dymu tytoniowego. WHO szacuje, ze takze bierne
palenie zabija ponad 600 000 osob kazdego roku, a na calym $wiecie okoto jednej trzeciej
dorostych jest narazonych na dym tytoniowy ,,z drugiej reki”. Kazdego roku palenie tytoniu
zabija ponad 5 miliondw ludzi i a liczba ta z roku na rok si¢ zwicksza. Wigkszo$¢ zgondéw
rejestruje si¢ w krajach stabo i srednio rozwinigtych. Jesli ekspansja wyrobow tytoniowych na
rynki azjatyckie i afrykanskie bedzie si¢ utrzymywac na statym poziomie to w 2030 roku z
powodu palenia zginie 8 milionéw ludzi, a do konca wieku liczba ofiar moze siggnaé
miliarda. WHO przewiduje rowniez, ze choroby sercowo-naczyniowe spowodowane
paleniem beda prawdopodobnie gtowng przyczyng zgondéw na $wiecie. Raport WHO dowodzi
skuteczno$ci obwarowan prawnych w walce o ochrong czlowieka przed szkodliwo$ciag
palenia biernego. WHO promuje wspotprace rzadéw na catym §wiecie, ktére we wspolpracy
ze spoleczenstwem obywatelskim, musza nadal dziata¢ zdecydowanie przeciwko epidemii

tytoniowej — wiodacej §wiatowej przyczynie zgonow [1].

Palenie papieroséw w Polsce jest rozpowszechnione i zwigzane z uwarunkowaniami
spotecznymi, obyczajowymi i ekonomicznymi. Pomimo mody promujacej zdrowy tryb zycia
nikotynizm dotyczy wciaz duzej grupy ludzi, a na bierne palenie narazona jest ponad potowa
Polakéw [2]. Przeprowadzone badania w ramach projektu Global Adult Tabacco Survey
(GATS) na osobach dorostych w latach 2009-2010 wykazaty, ze liczba regularnych palaczy w
Polsce stopniowo maleje. Wedlug cytowanych danych pali 30,3% populacji dorostych
Polakow, przy czym 27,0% pali codziennie. Mezczyzni pala czegsciej niz kobiety
(odpowiednio 33,5% 1 21,0%). Oznacza to, ze w Polsce pali 5,2 miliona Polakéw 1 3,5
miliona Polek. Dane te sg niepokojace, poniewaz wskazuja, ze coraz wigcej Polek siega po

papierosy. Okazjonalnie pali 3,3% populacji dorostych, czyli 9,8 miliona 0s6b.

Niestety pomimo kampanii antynikotynowych w Polsce umiera co roku z powodu
palenia okolo 60 tysigcy osob, przy czym wigkszo$¢ w wieku petnej produktywnosci.
Choroby spowodowane paleniem papierosow (glownie nowotwory ztosliwe, choroby serca i
naczyn oraz nienowotworowe choroby ptuc) stanowig znaczng cze$¢ kosztow Sswiadczen
zdrowotnych i jesli nie doprowadzaja do $mierci, to powoduja czeSciowa lub znaczng
niepetnosprawno$¢. Fakty te sktaniaja do przeprowadzania szeroko zakrojonych akcji

prewencyjnych, majacych na celu zapobieganiu narazaniu na dym tytoniowy. Jest to jeden z
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najwazniejszych i najpilniejszych priorytetow ochrony zdrowia w Polsce, jednak ze wzgledu
na zlozone uwarunkowania, w tym ekonomiczne, nalezy do zadan najtrudniejszych do
zrealizowania. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze cytowane badania GATS nie dotyczyly dzieci i

mtodziezy oraz, ze wigkszo$¢ palaczy deklaruje che¢ rzucenia palenia [2].

1.1.Skutki zdrowotne palenia tytoniu
Palenie tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystepowania chordb
sercowo-naczyniowych [3]. Poza wymienionymi chorobami palacze czgéciej choruja na
przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP), rozedme pluc
oraz zaburzenia plodno$ci. Wcigz powaznym problemem jest palenie tytoniu wsrod
cigzarnych kobiet. Palenie w czasie cigzy moze prowadzi¢ do wystapienia wad rozwojowych
u ptodu, czgstszych poronien, a takze zwigksza ryzyko wystapienia zespolu naglej $mierci
niemowlat [4]. Na calym $wiecie koszty leczenia chordb spowodowanych przez palenie
tytoniu si¢gaja miliardow dolaréw rocznie. Wiele osob chce zerwa¢ z natogiem nikotynizmu,
probujac réoznych metod. Niestety wiekszo$¢ prob jest nieudana. Stale poszarzajaca sie

wiedza, stwarza nowe mozliwosci w walce z natogiem.

1.2. Dzialanie toksyczne dymu tytoniowego

Niektoére sktadniki dymu moga dziata¢ juz w jamie ustnej 1 gornych drogach oddechowych,
inne wchianiaja si¢ z ptuc i maja wpltyw na caly organizm. Dym tytoniowy wplywa
niekorzystnie na mase ciata, dtugos$¢ zycia oraz na uktady: oddechowy, trawienia, krazenia,
rozrodczy, czy odpornosciowy [5]. Dowiedziono, ze dym tytoniowy wywiera szereg
niepozadanych zmian na organizm czlowieka. Jest przyczyng wystgpienia wielu chorob, a
palenie wplywa negatywnie prawie na wszystkie narzady pogarszajac stan zdrowia palaczy
czynnych, jak i biernych.

Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) zakwalifikowata dym
tytoniowy jako bezposredni kancerogen ludzki, o udowodnionych wlasciwosciach
rakotworczych [6]. Ryzyko wystapienia chorob nowotworowych u palaczy uzaleznione jest
od stopnia ekspozycji na zwiazki kancerogenne zawarte w dymie tytoniowym oraz od
uwarunkowan osobniczych, wliczajac predyspozycje genetyczne. Pierwszym nowotworem,
ktory taczony byt z paleniem tytoniu byt nowotwor phuc. Jest on najczgstszym nowotworem
wystepujacym u palaczy. Okoto 90% zgonow z powodu raka ptuc zwigzany jest z paleniem
tytoniu [7]. Istnieje $cista zalezno$¢ pomigdzy bezposrednim kontaktem sktadnikéw dymu z

nabtonkiem pecherzykéw ptucnych a procesem nowotworowym [8]. Kolejnym najczestszym
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nowotworem wystepujagcym u palaczy czynnych jest rak krtani. Jest to réwniez zwigzane z
bezposrednim kontaktem na kancerogeny wystepujace w dymie tytoniowym. Palenie tytoniu
wigzane jest rowniez z innymi nowotworami [9].

Badania wykazujg réwniez zwigzek palenia tytoniu z wystepowaniem choréb ukladu
sercowo-naczyniowego. To wlasnie choroby ukladu sercowo-naczyniowego sg gldwng
przyczyng zgondw palaczy. Palacze najczeséciej choruja na chorobe wiencowa, zawal migénia
sercowego, miazdzyce i niektore postacie nadci$nienia [10].

Kolejnym bardzo narazonym uktadem jest uklad oddechowy. Nienowotworowymi
chorobami atakujacymi uktad oddechowy sa: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
rozedma ptuc z towarzyszacym zapaleniem oskrzeli i oskrzelikow [11].

Dym tytoniowy wywiera tez negatywny wpltyw na uklad pokarmowy. Powoduje
zapalenie ozgbnej, wystepowanie czgstszych owrzodzen zotadka u osob zakazonych
Helicobacter pylori [12], czy zapalenie jelita grubego objawiajace si¢ jako choroba Crohna,
natomiast u niepalacych narazonych na bierne palenie powoduje wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. U palaczy moga rowniez wystapi¢ biegunki, zaburzenia perystaltyki jelit czy utrata
apetytu.

Dziatajac na uklad nerwowy dym tytoniowy powoduje ostabienie dziatania
receptorow zmystow: wzroku, stuchu, wechu, dotyku, czy smaku. Moze powodowac
ostabienie stuchu, w niektorych przypadkach moze powodowa¢ catkowitg ghuchote [13,14].

Wolne rodniki znajdujace si¢ w dymie tytoniowym moga doprowadza¢ do procesow
neurodegeneracyjnych i nasila¢ objawy choroby Alzheimera, Parkinsona, Huntingtona, czy
stwardnienia zanikowego bocznego [15-17].

Palenie tytoniu wptywa rowniez na uklad rozrodczy. U kobiet moze powodowac
ryzyko nieplodno$ci, zwigksza prawdopodobienstwo  wystgpowania poronien i
przedwczesnych porodow. Niekorzystnie wptywa na stan noworodka [18]. U m¢zczyzn moze
powodowac¢ impotencje. Pogarsza tez jakos¢ spermy [19].

Przyktadowe zwiazki toksyczne wystepujace w dymie papierosowym i ich dzialanie

na organizm cztowieka przedstawiono w Tabeli I.



Tabela 1. Zwiazki toksyczne wystepujace w dymie tytoniowym oraz ich dziatanie na

organizm czlowieka.

ZWiaZkikarbonymwe --.

Lotne zwiazki benzen kancerogenne, uszkadzaja [24, 25]
organiczne (LZO) toluen uktad krwiotworczy,

anilina neurotoksyczne, draznigce

Wielopierscieniowe benzo-a-piren kancerogenne [25]

Nitrozoaminy

weglowodory benzo-a-antracen
aromatyczne dibenzo-a-antracen

Wolne rodniki

Gazy toksyczne tlenek wegla tworzenie [24]
siarkowodor karboksyhemoglobiny
amoniak draznigce, kancerogenne

dwutlenek siarki

cyjanowodor




1.3 Nikotyna — substancja odpowiedzialna za uzaleznienie od tytoniu

Nikotyna jest alkaloidem pirydynowym naturalnie wyst¢pujacym w roslinach z rodziny
Solanaceae (Psiankowate). Najwiecej nikotyny znajduje si¢ w Nicotiana tabacum — Tyton
szlachetny oraz w Nicotiana rustica — Tyton bakun [26]. Jest agonista receptorow
nikotynowych. Nikotyna zazyta w malych dawkach wiaze si¢ z nikotynowymi receptorami
cholinergicznymi (nChRs), powodujac objawy stymulacji adrenergicznej [27]. Nikotyna nie

jest kancerogenna i nie powoduje chordb odtytoniowych [28-30].

Nikotyna odpowiada za uzaleznienie palaczy tytoniu. Ponad potowa palacych
Polakéw proébowato lub ma zamiar zerwa¢ z nikotynizmem. Zdecydowana wigkszo$¢ tych
prob konczy si¢ niepowodzeniem [2]. Pokazuje to jak silne uzaleznienie powoduje nikotyna.
Nikotyna konkuruje z acetylocholing o wigzanie si¢ z nChRs, a gdy si¢ z nimi potaczy
pobudza szlak mezolimbiczny, zwigkszajac uwalnianie dopaminy w jadrze pollezacym oraz
aktywujac mechanizm nagrody [27]. Badania wykazaly, ze u palaczy tytoniu wystepuje
wzrost liczebno$ci receptoréw nChRs nawet 300% w poroéwnaniu do osob niepalgcych.
Swiadczy to o tym, ze u o0sob uzaleznionych od nikotyny zachodzi resyntetyzacja tych
receptorow [31]. Nikotyna réwniez powoduje uwolnienie innych neurotransmiteréw do
przestrzeni mi¢dzysynaptycznej, takich jak acetylocholina, norepinefryna, dopamina czy f3-

endorfiny, ktére wzmacniaja odczuwanie przyjemnosci podczas palenia tytoniu.



2. Nikotynowa terapia zastepcza

U o0s6b probujacych rzuci¢ palenie pojawia si¢ zespol abstynencki, ktéry moze
utrzymywaé si¢ nawet do trzech tygodni, charakteryzujacy si¢ zwiekszong drazliwoscia,
zaburzeniami snu oraz zwickszona agresja. Symptomy te ustajg po podaniu nikotyny [27].
Stad jedna z podstawowych metod leczenia uzaleznienia od nikotyny, czyli Nikotynowa
Terapia Zastgpcza (NTZ), polega na dostarczaniu nikotyny w kontrolowanych dawkach. NTZ
ma za zadanie tagodzi¢ objawy abstynenckie, takie jak: drazliwo$¢, niepokdj, gniew czy
trudnosci w koncentracji. Palacz, ktory przestaje pali¢ papierosy konwencjonalne,
rekompensuje dawke nikotyny z preparatbw NTZ. Nastepnie stopniowo zmniejsza dawki

nikotyny, az do calkowitego jej odstawienia.

W aptekach dostgpnych jest kilka postaci farmaceutycznych NTZ. Ze wzgledu na

miejsce podania nikotyny mozna je podzieli¢ na doustne i transdermalne. S3 to:

e gumy nikotynowe

e tabletki podjezykowe
Podanie doustne

e pastylki do ssania

e inhalatory

Podanie przezskérne

e plastry transdermalne F

Ta forma walki z nikotynizmem zwigksza szans¢ palacza na zerwanie z natogiem i
utrzymanie abstynencji [32]. Nikotyna z NTZ jest dostarczana bez zwigzkow toksycznych
wystepujacych w papierosach, stad ryzyko wystapienia chordb odtytoniowych zdecydowanie

si¢ zmniejsza.

Jedng z form NTZ jest inhalator skladajacy si¢ z plastikowego ustnika z
wymienialnym wktadem impregnowanym 10 mg nikotyny oraz mentolem jako S$rodkiem
zapachowym. Inhalator spelia szereg restrykcyjnych norm przewidzianych dla produktow
leczniczych, w tym norm dopuszczajacych zanieczyszczenia potencjalnie szkodliwymi

substancjami [33].



(
&

nicorette

inhaler

Ryc. 1. Inhalator Nicorette wraz z wktadami.

Preparaty NTZ dostgpne sa rowniez w plastrach, tabletkach podjezykowych,
pastylkach do ssania czy donosowych sprayach. Nie wszystkie formy dostarczania nikotyny

s3 jednakowo wygodne w uzyciu czy zachowaniu dyskrecji przez pacjenta.

Dodatkowo w zalezno$ci od ilosci wypalanych papieroséw nalezy zastosowaé
odpowiednig dawke srodkéw NTZ oraz czestotliwose, ktora pozwoli na skuteczng walke z

nalogiem palenia papierosow.

Jednak nalezy zwroci¢ uwage, iz wszystkie preparaty NTZ sg bezpieczne. Majg status
wyrobu medycznego. Nie stanowig zagrozenia dla os6b z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Nikotyna w NTZ zazwyczaj dostarczana jest wolniej 1 utrzymuje¢ si¢ dtuzej we krwi niz

podczas palenia papierosow.



3. Elektroniczny papieros
Elektroniczny papieros zwany inaczej e-papierosem zostal wynaleziony i opatentowany w
Chinach. Sprzedawany jest w wigkszosci krajéw na calym $wiecie i cieszy si¢ rosngca
popularnoscig wérod osob probujacych rzuci¢ lub ograniczy¢ palenie [34,35]. Jest to
urzadzenie elektryczne, zasilane na baterie, ktore ma imitowa¢ zwyklego papierosa
wygladem, smakiem, zawarto$cig nikotyny oraz symulowa¢ konwencjonalne palenie tytoniu.
Produkt ten pozwala na nasladowanie odruchéw jak przy zwyktym paleniu tytoniu. Wedtug
0sOb rzucajacych palenie, brak czynnika behawioralnego palenia jest duzg wada w takich

produktach zawierajacych nikotyne jak gumy do zucia czy plastry transdermalne [36-38].

Jednym z gtownym powodem korzystania z e-papierosow jest zaprzestanie lub ograniczenie
palenia tytoniu, co ma zmniejszy¢ negatywne skutki zdrowotne dla palaczy. Jednak jest to
stosunkowo nowy produkt na rynku, ktory nie zostal doktadnie przebadany i istnieje ryzyko,
ze moze by¢ szkodliwy dla zdrowia przy dlugotrwaltym stosowaniu. Mozliwo$¢ korzysci czy
tez negatywnych skutkéw stosowania e-papieroséw sa przedmiotem dyskusji w roéznych
organizacji m.in. Agencji do spraw Zywnoséci i Lekéow FDA, WHO oraz naukowcow z
roznych panstw. Badania e-papierosOw sg ograniczone ze wzgledu na stosunkowo krotki czas
jaki uptynal od ich wprowadzenia na rynek. W wielu krajach nie ma przepiséw prawnych
regulujagcych wymogi jako$ciowe oraz normy bezpieczenstwa, jakie powinny spetniaé
e-papierosy. Politycy wielu panstw zastanawiaja si¢ w jaki sposob uregulowa¢ prawnie ten

produkt.

W przeciwienstwie do konwencjonalnych papierosow w e-papierosach zamiast procesu
spalania tytoniu nastepuje zjawisko waporyzacji roztworu nikotyny. Jest to proces zachodzacy
w atomizerze, podczas ktorego przetworzona i oczyszczona nikotyna z lici tytoniu
zawieszona najczesciej w roztworze nosnika (tak zwany liquid), pod wptywem temperatury
przechodzi w mgietke (nastepuje waporyzacja). Urzadzenie korzysta z ciepta, generowanego
przez atomizer, ktore stuzy do ogrzania liquidu, by przeprowadzi¢ go w posta¢ aerozolu.
Nikotyna obecna w tak wygenerowanym aerozolu dostaje si¢ do jamy ustnej i ptuc, gdzie

powinna ulega¢ wchtonigciu do krwioobiegu [39].
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Rycina 2. Generacje elektronicznego systemu dozujacego nikotyne

Firmy zajmujace si¢ dystrybucja e-papierosow reklamowaty swoj produkt jako
catkowicie wolny od substancji szkodliwych, mogacy by¢ idealng pomocg w zrywaniu z
natogiem palenia tytoniu. WHO nie dysponuje zadnymi naukowymi dowodami na
bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ e-papierosow, jednak nie odrzuca mozliwo$ci uznania
papierosOw elektronicznych za uzyteczny Srodek wspomagajacy zrywanie z natogiem
nikotynowym. Nalezy przeprowadzi¢ badania, co udowodni lub zaprzeczy braku
szkodliwosci palenia e-papierosow” [40]. Douglas Bettcher, dyrektor prowadzonej przez
WHO Inicjatywy na rzecz Wolnosci od Tytoniu (Tobacco Free Initiative) stwierdzil, ze
dopiero przeprowadzenie badan klinicznych i analizy toksycznosci pozwoli uznaé e-papierosa
za mozliwg metode nikotynowej terapii zastepczej [41].

Z drugiej strony przeglad literatury dostarcza takze informacji o braku skutecznosci
elektronicznych systeméw dozujacych nikotyng w procesie rzucania palenia. Grana et al.
opublikowali wyniki badan ankietowych, w ktorych udzial wzigto 949 e-palaczy. Po roku
powtorzono badanie. Zaobserwowano brak wptywu uzywania ENDS na ograniczenie liczby
palonych papierosoéw [42].

Przytoczone dane sa rozbiezne. W chwili obecnej nie ma jednoznacznych badan
$wiadczacych o zasadno$ci zastosowania ENDS jako alternatywy dla nikotynowej terapii

zastepczej. Jednak trzeba rowniez zwroci¢ uwage na dynamiczny rozwdj elektronicznych
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papieroséw. Do sprzedazy trafiajg ciggle nowe modele, ktore mogg generowac aerozol w
innych warunkach niz badane do tej pory modele.

Dane literaturowe wskazuja, ze zastgpienie konwencjonalnego papierosa ich
elektronicznymi substytutami moze powodowa¢ znaczne ograniczenie narazenia na
odtytoniowe zwigzku toksyczne (okoto 150 razy mniej zwigzkéw toksycznych). Jednak nie
oznacza to, ze e-papierosy s3 bezpieczne. Rozsadne byloby stwierdzenie, Zze stosowanie
e-papierosOw jest mniej szkodliwe niz palenie papieroséw. Potwierdzenie tej hipotezy
wymaga jednak dalszych, dtugoletnich kompleksowych badan klinicznych oséb stosujacych

elektroniczne papierosy.
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