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Dziekuje doktorowi Tadeuszowi Zielonce za
obszerny komentarz naszego artykutu ,Postawy
wobec palenia tytoniu wérdd studentéow Ii VI roku
medycyny z rocznika studiéw 2002-2008”. Jest to
bardzo wartosciowy ,,gtos w dyskus;ji’, ktéry spro-
wokowal mnie z kolei do przystania kilku wyja-
$nien i uwag do komentarza. Nawigzujg one do
szczegoOlnie bliskiego mi obszaru badawczego, czyli
genetycznych i srodowiskowych uwarunkowan
palenia tytoniu, chociaz nie byly one tematem tej
pracy.

Przedstawione przez nas badania dotyczyly
oceny postaw wobec palenia tytoniu wéréd studen-
tow Ii VIroku medycyny z rocznika studiéw 2002—
—-2008. Wykazaly one miedzy innymi, ze: 1) w trak-
cie trwania studiéw zmniejsza sie ogélna czestosé
palenia tytoniu wsréd studentéw medycyny, 2) jed-
nak czes$¢ oséb podejmuje palenie na studiach
medycznych, co sugeruje dominujgcy udziat czyn-
nikéw genetycznych nad srodowiskowymi w roz-
poczynaniu palenia w tym okresie zycia. O ile na
sformulowanie pierwszego wniosku, w formie
stwierdzenia, pozwolila metodyka badan, o tyle we
wniosku 2 zawarto jedynie sugestie oparta na sta-
nie obecnej wiedzy o genetycznych uwarunkowa-
niach palenia tytoniu, wskazujagcym miedzy inny-
mi, ze najwiekszy udzial w rozpoczynaniu pale-
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nia tytoniu przez mtode, doroste juz osoby (w prze-
dziale wiekowym 19-25 lat) maja wtaénie czynni-
ki genetyczne, podczas gdy w rozpoczynaniu pa-
lenia przez nastolatkéw — czynniki srodowisko-
we [1, 2].

Doktor Zielonka komentuje gtéwnie poczy-
niong przez nas sugestie, a przy tym wydaje sie
marginalizowaé¢ udzial czynnikéw genetycznych
w paleniu tytoniu, uznany obecnie za dominujgcy
[3, 4]. Czynniki kulturowe, ktére tak szeroko omawia
w swoim komentarzu dr Zielonka, majg niezaprze-
czalny wplyw na czesto$é palenia w ogdlnej po-
pulacji danego kraju, a tym samym takze w popu-
lacji lekarzy czy studentéw medycyny. Szczegdl-
nie wyraznie jest to widoczne w przypadku kobiet,
gdyz w niektérych krajach, na co zwraca uwage
dr Zielonka, rozpowszechnienie palenia wsréd nich
jest znaczne, w innych kobiety nie palg tytoniu
w og6le lub odsetek palaczek jest bardzo maly, a tak
odmienne czesto$ci palenia wynikaja gléwnie
z r6znic kulturowych. Na ré6znice w czestosciach
palenia wsréd studentéw medycyny w réznych
krajach sami zreszta zwréciliSmy uwage w artyku-
le, chociaz nie omawialiémy szerzej przyczyn tego
zjawiska, na przyktad wplywu wspomnianych mo-
dyfikator6w kulturowych. Nalezy odr6znié¢ jednak
rozwazania nad czesto$cig palenia w ogdlnej po-
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pulacji danego kraju, czy na przyktad populacji le-
karzy lub studentéw, w ktorej czesto$é palenia
odzwierciedla posrednio czestos$¢ palenia w og6l-
nej populacji, z jej specyficznymi kulturowymi
uwarunkowaniami, od rozwazan, dlaczego w §ro-
dowisku o stosunkowo niewielkiej czestosci
palenia, tj. studentéw medycyny, w dodatku de-
klarujacych swiadomos$é¢ szkodliwoéci palenia ty-
toniu, niektére, dojrzale juz przeciez osoby, za-
czynaja pali¢ w trakcie studiéw, w sytuacji gdy
w tym samym czasie wielu z ich palgcych kole-
géw porzuca palenie.

Czynniki kulturowe moga sprawic, ze fenotyp
palacza nigdy sie nie ujawni. Osoby, ktére nigdy
nie zapalily papierosa z powodéw kulturowych, na
przyklad kobiety w Chinach, gdzie spoteczenstwo
tradycyjnie pietnuje kobiety palace, zwlaszcza nie-
zamezne, stanowia w pewnym sensie ,nieznany”
fenotyp. I tak, chiniskie studentki medycyny prak-
tycznie nie pala papierosow (0% palgcych) [5], na-
tomiast wéréd chinskich lekarek pali ich juz 12%
[6]. A zatem cze$¢ studentek medycyny w Chinach
siega, juz jako lekarki, po papierosa, a niektére
z nich kontynuuja palenie (wbrew czynnikom kul-
turowym i lekarskiej wiedzy na temat szkodliwo-
§ci papieroséw), a nastepnie uzalezniajg sie od
nikotyny, ujawniajgc fenotyp palacza, podczas gdy
inne, po wypaleniu jednego czy wiekszej liczby pa-
pieroséw (by¢ moze znéw pod wplywem czynni-
kéw srodowiskowych, np. reklamy papierosé6w
z haslami emancypacji i zachodniego stylu zycia,
a takze z powodu bardziej liberalnej oceny przez
spoteczenstwo tego dynamicznie rozwijajacego sie
kraju roli wyksztalconych, zameznych kobiet,
uprawiajacych prestizowy zawd6d) porzuca palenie.
Zatem moga ujawniac sie tu jakie§ wrodzone pre-
dyspozycje do rozpoczynania palenia, jego konty-
nuowania i uzaleznienia sie od nikotyny. Rozpo-
czynanie palenia tytoniu przez czes$¢ studentéw
medycyny w naszych badaniach sugeruje mozli-
wy udzial czynnikéw genetycznych, tym bardziej,
ze aktualny stan wiedzy wskazuje na znaczny
udziat tych czynnikéw w wariancji palenia tyto-
niu, a zwlaszcza p6znej inicjacji tytoniowej [1, 2].
Podsumowujac wiedze na ten temat, warto przy-
pomnied, ze zgodnie z podstawowym zalozeniem
genetyki zachowania (a palenie tytoniu jest zlo-
zonym zachowaniem czlowieka) fenotyp czlowie-
ka (palenie tytoniu per se, jak tez szczegélne fe-
notypy, takie jak wiek rozpoczynania palenia,
liczba papieroséw wypalanych dziennie itp.) jest
ksztaltowany przez genotyp oraz szeroko pojete
srodowisko (w tym czynniki kulturowe, swiado-
mo$¢ szkodliwosci palenia w danej populaciji,
prowadzone kampanie tytoniowe przemystu ty-

toniowego — reklama i promocja papieroséw,
czy tez odwrotnie prowadzone kampanie prze-
ciwtytoniowe).

Postugujac sie tradycyjnymi metodami badaw-
czymi (tj. metoda bliZniat, metoda studiéw rodzin-
nych oraz metoda badan adopcyjnych), okreslono
proporcje udzialu czynnikéw genetycznych
w zmienno$ci badanego zachowania, na przyktad
palenia tytoniu, przy jednoczesnej kontroli wpty-
woéw Srodowiskowych (czesé wariancji, ktérej nie
mozna wytlumaczyé wplywem genetycznym jest
wyjaéniana wplywami §rodowiska, ktére z kolei
rozdziela sie na wplyw $rodowiska wspdlnego,
czyli rodzinnego, i wplyw srodowiska specyficz-
nego, indywidualnego dla danej jednostki, na przy-
ktad srodowisko szkoty, pracy, znajomi itd.). Tak
oszacowany udzial czynnikéw genetycznych
w zmienno$ci zachowania okresla sie terminem
odziedziczalnosé¢ [7]. Odziedziczalno$é palenia
tytoniu, na podstawie licznych badan, przeprowa-
dzonych w grupach par bliZniat (liczacych nawet
ponad 20 tys. par bliZniat) i przy zastosowaniu no-
woczesnych modeli statystycznych, oszacowano
na 50-70%, co oznacza, ze 50-70% zmiennoS$ci
palenia tytoniu (status palenia, wiek inicjacji ty-
toniowej, liczba wypalanych papieros6w dziennie,
zdolnosé¢ do zaprzestania palenia, stopien uzalez-
nienia itp.) w okreélonej populacji mozna przypi-
sa¢ genetycznym réznicom indywidualnym [8, 9].
W ostatnich latach badania nad odziedziczalnoscia
palenia, szacowana metodami statystycznymi
i dotyczaca catej populacji, ustapity miejsca bada-
niom asocjacji allelicznej, w ktérych okresla sie
zwiazek pomiedzy obecnoscia jakiegos allela albo
genotypu a paleniem tytoniu. Badania analizy
sprzezen pozwolily zidentyfikowaé regiony ludz-
kiego genomu, w ktérych moga znajdowac sie loci
genéw, wpltywajacych na fenotyp palenia oraz roz-
wo6j uzaleznienia [10]. Wytypowane zostaly tak
zwane geny kandydujace, hipotetycznie zaangazo-
wane w patogeneze palenia, na przyklad geny
zwigzane z neurotransmisjg dopaminergiczna i se-
rotoninergiczna, geny podjednostek receptora ni-
kotynowego, geny determinujace metabolizm ni-
kotyny [11]. Dalsze nadzieje na lepsze poznanie ge-
néw palenia tytoniu niesie poznanie ludzkiego
genomu oraz zakrojone na szeroka skale badania aso-
cjacji allelicznej catego genomu (genome-wide
association studies), ktére dajg mozliwosc jednocze-
snej analizy setek tysiecy polimorfizméw typu SNP
na przestrzeni catego genomu, dla wykrycia wa-
riantéw genetycznych niosacych ryzyko fenotypu
palenia [12]. Badania tego typu prowadzone sa
w grupach badawczych i kontrolnych, ktérych li-
czebnosci siegaja tysiecy.
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Podkreslam raz jeszcze, ze w Omdéwieniu
i Wnioskach nie stwierdzono, ze rozpoczynanie
palenia w trakcie trwania studiéw $wiadczy
o udziale czynnikéw genetycznych, gdyz, jak stusz-
nie zauwaza dr Zielonka, ani metodyka przepro-
wadzonych badan, ani uzyskane wyniki nie po-
zwalaja tak twierdzi¢. Doktor Zielonka pisze nato-
miast: , Trudno jednak zgodzié sie z wnioskiem
autoréw, ze swiadczy to o udziale czynnikéw gene-
tycznych w rozpoczeciu nalogu”. Zasugerowano
jedynie w Oméwieniu dominujacy udziat tych
czynnikéw w pdéznej inicjacji tytoniowej, tj. po
okresie dojrzewania, w szczegélnym $rodowisku,
w ktérym przewaza postawa antytytoniowa, na
dodatek w trakcie studiéw medycznych, podczas
ktérych zwieksza sie sSwiadomosé szkodliwosci
palenia dla zdrowia (jak stwierdzono — 100% stu-
dentéw VI roku ma te Swiadomosé). Sugestie te
powtérzono we Wnioskach. Formulowanie we
wnioskach pewnych sugestii (obok twierdzen wy-
nikajacych z wynikéw pracy uzyskanych przy za-
stosowaniu odpowiednich metod) jest dopuszczal-
ne i jak mozna zaobserwowac w literaturze, dosc
powszechnie stosowane.

Doktor Zielonka komentuje takze opisywana
przez nas role stresu w rozpoczynaniu palenia,
chociaz de facto znéw jedynie sugerowalismy
udzial, i to nie samego stresu, a interakcji stresu
i genotypu w inicjacji tytoniowej na studiach me-
dycznych. Podczas gdy dla dr. Zielonki stres wy-
daje sie by¢ wylgcznie niezaleznym czynnikiem
srodowiskowym, wspoélistniejgcym jedynie z czyn-
nikami genetycznymi, autorzy traktuja stres jak
czynnik srodowiskowy, ale wchodzacy w interak-
cje z genotypem. Interakcja genotypu i srodowiska
oznacza, ze posiadany genotyp uwrazliwia osob-
nika na wplywy czynnikéw srodowiskowych
(w tym wypadku sytuacje stresowe), tym samym
genotyp znéw zaznacza swdéj udziat w paleniu (de-
terminujac sposéb reagowania na sytuacje streso-
we) [7]. W Omoéwieniu, jako mozliwa przyczyne
rozpoczynania palenia przez studentéw medycy-
ny, wymieniono wlasnie wplyw interakcji genoty-
pu (wplywajacego na uksztaltowanie cech osobo-
woédci) i srodowiska. Poniewaz nie zastosowano
odpowiednich kwestionariuszy osobowosci dla
okreslenia zespotu cech warunkujacych radzenie
sobie ze stresem, mogliémy jedynie zasugerowac
mozliwo$¢ takiej interakcji genotypu i srodowiska
w przypadku oséb rozpoczynajacych palenie na
studiach. PrzytoczyliSmy tez podobne sugestie
wynikajgce z badan autoréw tureckich, ktérzy
stwierdzili, ze studenci medycyny, wykazujacy
w testach osobowo$ci wyzszy poziom leku, mieli
wyzsze ryzyko inicjacji tytoniowej na studiach.

Poniewaz najwiecej palaczy przybylo na pierw-
szym roku studiéw, autorzy tego badania réwniez
sugerowali zwiazek palenia ze stresem zwiazanym
z rozpoczeciem studiéw oraz adaptacja do nowe-
go srodowiska i zycia uniwersyteckiego [13, 14].

Zatem podsumowujac swoja odpowiedZ na
fragment komentarza, dotyczacy stresu a rozpoczy-
nania palenia, po pierwsze nie jest prawda, ze trak-
tujemy stres jak czynnik gentyczny (dr Zielonka
pisze: ,Z odpowiedzi tych nie wynika, ze stres,
a tym samym zdaniem autoréw czynniki genetyczne,
dominowal w podjeciu decyzji o rozpoczeciu pale-
nia podczas studiow”). Stres jest dla nas, podob-
nie jak dla dr. Zielonki jednym z czynnikéw $ro-
dowiskowych. Po drugie, pisaliSmy o interakcji
stresu (jako czynnika §rodowiskowego) i genoty-
pu. Po trzecie, mozliwosé¢ udziatu tej interakcji
w rozpoczynaniu palenia zostala jedynie w pracy
zasugerowana, gdyz nie przeprowadzono odpo-
wiednich badan, na przyklad asocjacji alleli genéw
kandydujacych z paleniem.

Zgadzam sie natomiast caltkowicie z kolejng
krytyczng uwaga dr. Zielonki, ktéry zauwaza, ze
»Trudno zgodzi¢ sie z zalozeniem, ze studenci, kt6-
rzy podejmowali palenie papieroséw podczas stu-
diéw byli sSwiadomi szkodliwosci palenia dla zdro-
wia. Autorzy nie przedstawili w wynikach na ile te
swiadomosc¢ deklarowaly osoby, ktére rozpoczely
palenie podczas studiéw. Przedstawiono ten pro-
blem w calej grupie bez podziatu na podgrupy oséb,
ktore na przyklad zaczely lub zaprzestaly palenia
papieroséw.” Rzeczywiscie, nie zbadano, czy kon-
kretne osoby w chwili rozpoczynania palenie miaty
taka $wiadomosé, czy nie, a oparto sie na stwier-
dzeniu, ze wszyscy konczacy studia mieli taka
Swiadomosé.

Na koniec, pozwole sobie na pare uwag do
komentarza. W wielu miejscach dr Zielonka przy-
pisuje autorom stwierdzenia, ktére nie zostaly uzy-
te w pracy, a na dodatek sam niejednokrotnie jest
w tym niekonsekwentny. Jako przyklad zacytuje
fragment komentarza: , Trudno jednak zgodzic sie
z wnioskiem autoréw, ze swiadczy to udziale czyn-
nikéw genetycznych w rozpoczeciu nafogu. O ile
bardzo ciekawe jest zwrécenie uwagi w omdéwieniu
na problem roli tych czynnikéw w podejmowaniu
palenia papieroséw, o tyle nieuzasadnione jest su-
gerowanie we wnioskach omawianej pracy ich
wplywu, gdyz ani metodyka przeprowadzonych
badan, ani uzyskane wyniki nie pozwalajq tak
twierdzi¢”. O ile w pierwszym zdaniu dr Zielonka
przypisuje nam sformutowanie wniosku, ze rozpo-
czynanie palenia na studiach §wiadczy o udziale
czynnikow genetycznych (co nie jest prawda, bo
napisali§my, ze rozpoczynanie palenia na studiach
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jedynie sugeruje mozliwy udziat czynnik6w gene-
tycznych), o tyle w kolejnym zdaniu stwierdza, ze
snieuzasadnione jest sugerowanie we wnio-
skach......... ”.. Dalej, dr Zielonka pisze: ,Zdaniem
autoréw, o genetycznej przyczynie Swiadczy¢ mial
fakt, ze stres byl jednym z najczesciej wymienianych
przyczyn siegania po papierosa”. Uwaznie czyta-
jac prace ponownie, nie znalaztam fragmentu, w kto-
rym takie zdanie zostalo sformulowane.

Fakt, ze w swoim komentarzu dr Zielonka sku-
pia sie gléwnie na paru sugestiach sformutowa-
nych na podstawie pracy i w oparciu o dane lite-
raturowe, z jednej strony nieco zaskakuje, z dru-
giej cieszy, gdyz tylko w niewielkim stopniu dr
Zielonka odniést sie krytycznie do metodyki ba-
dania i interpretacji wynikéw (dotyczy to niezba-
dania, jaka §wiadomo$¢ szkodliwoéci palenia de-
klarowali palacze w chwili rozpoczynania palenia
na studiach). Bardzo cieszy tez fakt, ze dr Zielon-
ka podkresla w swoim komentarzu potrzebe zwiek-
szenia wysitkéw na rzecz nauczania o zespole uza-
leznienia od tytoniu na studiach. Uwazam za bar-
dzo cenng inicjatywe dr. Zielonki, dotyczaca zba-
dania przez wszystkie kliniki pneumonologiczne
tego problemu.
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