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Streszczenie

W ostatnim czasie rozgorzata dyskusja na temat szkodliwosci e-papieroséw. Pojawiajq sie nawet glosy, ze sg one réwnie szko-
dliwe jak te tradycyjne. Nie ma jednak na to dowodéw, a przestanki teoretyczne sugeruja, ze powinny by¢ zdecydowanie mniej
szkodliwe dla zdrowia, gdyz nie dochodzi przy ich stosowaniu do spalania tytoniu i powstawania bardzo szkodliwych substanciji,
szczegolnie karcynogendw. Pewne dane pozwalaja przypuszczaé, ze e-papierosy moga by¢ zastosowane jako nowa forma nikoty-
nowej terapii zastgpczej, ale nie zostato to jeszcze potwierdzone. Konieczne sg zatem dalsze badania nad szkodliwo$cig i bezpie-
czenstwem stosowania e-papieroséw. Ponizej przedstawione zostang jedynie argumenty za mozliwos$cia polecania e-papieroséw

osobom uzaleznionym od nikotyny.

Stowa kluczowe: tyton, papieros elektroniczny, nikotynowa terapia zastepcza, bierne palenie

Wstep

Od pewnego czasu toczy sig dyskusja na
temat papieroséw elektronicznych (tzw. e-pa-
pieros6w). Tobacco Control po$wiecito niedawno
specjalny zeszyt temu problemowi (2014 Supl.
2). We wnioskach jednej z prac Callahan-Lyon
[1] stwierdzita, Zze naukowe dowody dotyczgce
ich wplywu na zdrowie czlowieka sg ograniczo-
ne i chociaz aerozol e-papierosa zawiera mniej
substancji szkodliwych niz zwykly papieros, to
badania oceniajace ich wplyw na zdrowie nie sg
konkluzywne i wciaz brak jest dowodéw pozwala-
jacych na dopuszczenie ich zastosowania w lecze-
niu uzaleznienia od nikotyny przez Amerykanska
Agencje Zywnoéci i Lekéw (FDA, Food and Drug
Administration). Nie wiadomo takze, jak bierne
stosowanie e-papierosa wplywa na zdrowie oséb
z otoczenia ich uzytkownikéw. Coraz wiecej jest

badan naukowych poswieconych temu zagad-
nieniu, ale nie przeprowadzono jeszcze ocen
w duzych populacjach z randomizacjg, metodg
podwdjnie slepej préby, wieloletnich i wielo-
oérodkowych, ktére dostarczylyby odpowiednio
silnych i wiarygodnych argumentéw za lub
przeciw ich stosowaniu. Obecnie dysponujemy
jedynie opiniami o charakterze eksperckim, ktére
nie sg poparte dowodami umozliwiajagcymi wyda-
nie jednoznacznych rekomendacji. Watpliwosci
te z pewnoScig zostana wkrétce rozstrzygniete.
Ponizej przedstawione zostang jedynie sugestie
za mozliwo$cig polecania e-papieroséw osobom
uzaleznionym od nikotyny.

Sktad dymu tytoniowego i aerozolu e-papierosow

Na wstepie warto poréwnaé¢ sktad dymu
papierosowego z aerozolem e-papierosa. Papie-
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ros to wyréb tytoniowy, w ktérym liscie tytoniu
zawiniete sg w cienkg bibutke. Podczas palenia
papierosa dochodzi do ich spalania i wdychania
dymu zawierajacego okoto 4 tysiecy substancji
chemicznych takich jak: benzopiren, ciata smo-
towate, tlenek wegla, aceton, butan, chlorek
winylu, amoniak, arsen, toluidyna, formaldehyd,
fenole, cyjanowodér, naftyloamina, metanol,
dwubenzoakrydyna, dwuchlorodwufenylotréj-
chloroetan, dwumetylonitrozoamina, kadm,
polon, uretan [2].

E-papieros to urzadzenie umozliwiajace
wziewne podawanie nikotyny. Podstawowa rézni-
ca przy jego stosowaniu jest brak procesu spalania
tytoniu, w wyniku ktérego dochodzi do powstania
tak wielu szkodliwych dla zdrowia substanc;ji.
Plyn stosowany w e-papierosach zawiera gli-
kol propylenowy, gliceryne, nikotyne, dodatki
smakowe i aromatyczne [3]. Podgrzewa sie go
do temperatury umozliwiajacej przejScie z fazy
ciektej w gazowa, ktéra jest inhalowana do ptuc.
W oparach e-papierosa wykryto §ladowe ilosci
pewnych substancji toksycznych, ale ich stezenie
bylo 9-450 razy mniejsze niz w dymie papiero-
sowym i nie przekraczalo stezenh dopuszczonych
do uzytku [4]. Ich zrédtem byly zanieczyszczenia
tytoniu stosowanego do produkcji nikotyny wy-
korzystywanej w e-papierosie.

Szkodliwo$¢ dla zdrowia dymu nikotynowego
i aerozolu z e-papierosow

Ostatnie dekady przyniosty bardzo mocne
dowody na szkodliwoéé palenia nikotyny [5, 6].
Nie ulega watpliwosci, ze nat6g ten jest powodem
wielu $miertelnych choréb, skraca zycie milio-
nom ludzi, powoduje niezdolnos¢ do pracy oraz
generuje olbrzymie koszty posrednie i bezposred-
nie. W XX wieku tyton stal sie gléwnym zabdjcg
i zadna z wojen nie spowodowata $mierci tylu
ludzi co ta roslina. Rozpowszechnienie palenia
tytoniu spowodowalo olbrzymi wzrost zapadal-
nosci na nowotwory. Co najmniej 40 sktadnikéw
dymu tytoniowego (np. ciata smotowate, kadm,
benzopiren, chlorek winylu, dwubenzoakrydyna,
toluidyna i naftyloamina) wptywa na rozwéj no-
wotworéw zlosliwych [7]. Udowodniono zwigzek
palenia nikotyny z rakiem pluca, krtani, gardta,
przelyku, zotadka, nerki i pecherza moczowego,
trzustki, watroby, nosa, szyjki macicy, a takze
z bialaczkami [8]. To z powodu rozpowszechnie-
nia palenia tytoniu, rak ptuca jest najczestszym
nowotworem zto§liwym, powodujagcym 30%
wszystkich zgon6w nowotworowych [9]. Szkodli-
wy wplyw palenia tytoniu na zdrowie nie ogra-

nicza sie do dzialania rakotwérczego. Powoduje
ono takze choroby uktadu oddechowego, takie
jak przewlekle zapalenie oskrzeli, przewleklg
obturacyjng chorobe ptuc (POChP), rozedme,
astme oskrzelows itp. [10]. Niemniej groZny jest
wplyw dymu papierosowego na rozwoéj choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, a zwlaszcza
miazdzycy naczyn krwiono$nych, nadci$nienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, zawatu
serca, tetniaka aorty, a takze choréb ukladu ner-
wowego, takich jak udar mézgu, zakrzepy naczyn
moézgowych i krwawienia podpajeczyndéwkowe
[11, 12]. Kazdego roku z powodu palenia tytoniu
umiera ponad 4 mln ludzi [13]. Palenie papiero-
séw przyczynia sie takze do wiekszej podatnosci
na zakazenia bakteryjne i wirusowe, w tym takze
gruzlicy [14, 15]. Udowodniony zostal réwniez
duzy wplyw palenia tytoniu na rozw6j schorzen
przewodu pokarmowego, takich jak choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, refluks zo-
ladkowo-przelykowy, choroba Le$niowskiego-
Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego
i przepukliny jelitowe [16, 17]. Wykazano réwniez
wplyw palenia tytoniu na rozwéj osteoporozy,
paradontozy, za¢my, zwyrodnienia plamki z6ttej,
wczesniejszego starzenia sie skéry [18, 19, 20].
Palenie papieroséw ma réwniez niekorzystny
wplyw na uklad rozrodczy, powodujac matg mase
urodzeniowg noworodka, przedwczesne odkleje-
nie sie tozyska lub pekniecie bton porodowych,
utrudnione zajécie w cigze i wczedniejszg meno-
pauze [21, 22].

Przypomnienie szkodliwoéci dymu nikotyno-
wego uzmystawia, na ile bezpieczniejsze dla zdro-
wia jest stosowanie e-papierosa, ktérego sktad
ogranicza sie do kilku wymienionych substancji,
z ktérych istotny szkodliwy wplyw na zdrowie ma
tylko nikotyna. Wywiera ona niekorzystne dziala-
nie na uklad krazenia, gdyz wplywa obkurczajaco
na $ciany naczyn krwionos$nych (w tym takze
wienicowych), zwieksza ci$nienie krwi, przyspie-
sza czgsto$¢ uderzen serca, powoduje zaburzenia
rytmu serca i zwieksza ryzyko zakrzepicy [23].
Jest réwniez silng neurotoksyng oraz ma posred-
ni wplyw na rozwéj nowotworéw, oddziatujgc
negatywnie na gen p53, ktéry powstrzymuje nie-
kontrolowany rozwdéj komérek nowotworowych
[24]. Szkodliwy wplyw na zdrowie dymu nikoty-
nowego jest zatem nieporéwnywalnie wigkszy niz
aerozolu z e-papierosa, a ten zdecydowanie mniej
cytotoksyczny niz dym tytoniowy [25]. Mimo
ze wiele srodkéw aromatycznych stosowanych
w e-papierosach jest uwazanych za bezpieczne
przy ich stosowaniu w produktach spozywczych,
pojawity sie jednak obawy o potencjalna toksycz-
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nos¢ tych substancji chemicznych, gdy beda one
inhalowane [26]. Wyniki badanh na zwierzetach
oraz obserwacji podczas narazenia zawodowego
wykazatly, ze benzaldehyd, ktéry jest gléwnym
sktadnikiem naturalnych aromatéw owocowych,
moze powodowaé podraznienie dr6g oddecho-
wych [26].

Filozofia mniejszego zla

Analiza przyczyn niepowodzen w zaprzesta-
niu palenia tytoniu byta podstawg wprowadzenia
przyrzadu do wziewnego podawania nikotyny
popularnie zwanego e-papierosem. Wiele os6b
palacych papierosy jest silnie uzaleznionych od
nikotyny — tylko jednego z wielu szkodliwych
sktadniké6w dymu papierosowego. Stad zrodzita
sie idea wyboru mniejszego zla i stosowanie ni-
kotyny bedacej powodem uzaleznienia z wyeli-
minowaniem innych szkodliwych, a zwlaszcza
rakotworczych, zwigzkéw chemicznych. W pol-
skim , Konsensusie dotyczgcym rozpoznawania
i leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu”
stwierdzono, ze cho¢ stosowanie nikotyny budzi
op6r wéréd palaczy i lekarzy, to jednak szkodli-
wo$¢ matych dawek czystej nikotyny jest niewiel-
ka i nieporéwnywalna z efektami wywieranymi
przez tysigce zwigzkéw chemicznych zawartych
w dymie tytoniowym [27]. Uznano, ze nawet
cigza lub przebyty zawal serca nie powinny by¢
traktowane jako przeciwwskazanie do stosowania
nikotynowej terapii zastepczej [27].

Takie stanowisko rodzi trudnos¢ w opowiada-
niu sie lekarzy przeciwko stosowaniu e-papierosa.
Moga by¢ bowiem posadzeni o niekonsekwencje,
skoro zalecajg podawanie nikotyny w postaci
gumy do zucia, plastréw, tabletek lub inhalato-
réw, a r6wnoczesnie sprzeciwiajac sie wziewne-
mu podawaniu nikotyny przy uzyciu e-papierosa.
Przeciwnicy e-papieroséw podnoszg problem
stosowania w spos6b niekontrolowany duzych
dawek nikotyny, ale ryzyko takie istnieje réwniez
przy innych formach terapii nikotynozastepczej,
gdyz mozna je kupié¢ bez recepty i jedynym ogra-
niczeniem wydaje sie wyzsza cena.

Mozliwosé zastosowania e-papierosow
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny

Istnieja przestanki, aby wykorzystaé e-pa-
pierosy do nikotynowej terapii zastepczej. Jest
to najbardziej rozpowszechniona, najdoktad-
niej zbadana i stosowana juz od 25 lat metoda
leczenia farmakologicznego uzaleznienia od
tytoniu [27]. Polega na zastapieniu nikotyny

zawartej w dymie tytoniowym ,czysta” niko-
tyng w celu zaspokojenia glodu nikotynowego
w momencie zaprzestania palenia [27]. Infor-
macje marketingowe podkreslaja, ze e-papierosy
pomagaja zaprzesta¢ palenia papieroséw lub
zredukowa¢ ich spozycie. Liczba doniesien,
ktére to potwierdzaja, jest jeszcze ograniczona
[28-30]. Wykazaly one redukcje palenia papie-
roséw u 0s6b stosujgcych e-papierosy. Badania
takie przeprowadzono takze w Polsce [31].
Wzieto w nim udziat okoto 200 os6b, z ktérych
66% zaprzestalo palenia tytoniu, a 25% palito
ponizej 5 papierosow na dobe [31]. Uzyskane
dane nie sg jednak na tyle jednoznaczne, aby
FDA zezwolita na stosowanie e-papierosa jako
formy nikotynowej terapii zastepczej. W kon-
trolowanych badaniach klinicznych z rando-
mizacjg i w wielu badaniach kohortowych,
obserwowano réznice pomigdzy stosowaniem
e-papieros6w a odsetkiem oséb zaprzestajgcych
palenia tytoniu [32].

Ograniczenie wptywu szkodliwosci
biernego palenia tytoniu

Palenie papieroséw jest grozne nie tylko dla
samych palaczy, ale réwniez dla osé6b z ich oto-
czenia (tzw. bierni palacze) [33, 34]. Zawarto$¢
aerozolu e-papierosa uwalnianego do srodowiska
podczas wydechu jest zmienna i zalezy od techni-
ki stosowania urzadzenia i innych czynnikéw, jak
na przyklad temperatury powietrza [35]. Nikotyna
zwarta w aerozolu moze pozostawaé na r6znych
powierzchniach przez wiele tygodni, a nawet
miesiecy [35]. Trudno jeszcze jednoznacznie
oceni¢ wplyw na zdrowie oséb niestosujacych
e-papierosa, ale nie przedstawiono dotychczas
dowodéw na ich szkodliwosé dla os6b majacych
jedynie bierne narazenie. Moze mie¢ ono nieko-
rzystny wplyw na zdrowie oséb eksponowanych,
ryzyko to jest jednak prawdopodobnie znacznie
mniejsze niz w przypadku biernego narazenia na
dym z papieroséw [36].

E-papierosy a dzieci

Dyskutowany jest problem stosowania e-pa-
pieros6w przez dzieci i mtodziez [37, 38]. Infor-
macje na temat szkodliwego dzialania e-papie-
roséw u dzieci sg bardzo ograniczone. Dostepne
dane wskazuja na szybki wzrost uzycia e-papiero-
séw przez mlodocianych [38]. Nie udowodniono
jednak tezy gloszacej, ze uzaleznienie w mlo-
dosci od nikotyny spowoduje stosowanie tyto-
niu w przyszlosci. Zmniejszenie gamy smakoéw
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w e-papierosach (a zwlaszcza wyeliminowanie
stodkich smakéw, takich jak np. owocowe, czeko-
ladowe, waniliowe, orzechowe) moze by¢ dobrym
sposobem ograniczajacym ich stosowanie przez
dzieci i mtodziez [39].

Udowodniona szkodliwos¢ e-papierosow

Stosowanie e-papieroséw powoduje podraz-
nienie §luzéwki gardta i jamy ustnej oraz suchy
kaszel, ktore jednak zmniejszajg sie w miare
stosowania [1]. Nie obserwowano wzrostu mar-
keréw zapalenia [1] ani zmian w morfologii krwi
[40]. Stosowanie e-papierosa nie wplywalo na
funkcje spirometryczne ptuc, ale byty to krétko-
trwate obserwacje [41]. Stwierdzono zmniejszenie
tlenku azotu w wydychanym powietrzu i wzrost
impedancji oddechowej oraz oporu oskrzelowego
jak po papierosach [42]. Nie wykazano natomiast
zmian w funkcji serca w badaniu echokardio-
graficznym [43] ani istotnych zmian w liczbie
uderzen serca [44].

Argumenty przemawiajace za i przeciw
stosowaniu e-papieroséw

Analizujac liczne argumenty przeciwko pa-
leniu tytoniu, trzeba zauwazy¢, ze wiekszosci
z nich nie mozna zastosowa¢ w przypadku stoso-
wania e-papieroséw. Nie stwierdzono dotychczas
zwigkszenia zachorowania na powazne choroby
ani pogorszenia stanu zdrowia przy ich stosowa-
niu. Nie odnotowano uczucia zmeczenia, niewy-
spania i gorszej kondycji fizycznej wynikajacych
z gorszego utlenowania organizmu. E-papierosy
nie powodujg zétkniecia zebéw, nieswiezego od-
dechu, zlego wygladu skdry, wloséw i paznokci,
powstawanie lipodystrofii i szybszego starzenie
sie skory. Nie pozostawiajg nieprzyjemnego
zapachu ubrania, mieszkania, rgk czy ust, tak
istotnych w motywacji do niepalenia u kobiet.
W przeciwienstwie do papieros6w nie wykazano
zwiekszonego ryzyka wystapienia osteoporo-
zy, przys$pieszenia menopauzy i trudniejszego
zaj$cia w cigze. U mezczyzn palenie tytoniu
zmniejsza sprawno$¢ seksualng i ptodnosé, cze-
go nie obserwowano po stosowaniu e-papierosa.
Kaszel i chrypka sa znacznie mniej nasilone
niz w przypadku palenia papieroséw. Poniewaz
w wiekszosci krajéw nie wprowadzono regulacji
ograniczajgcych stosowanie e-papieroséw, ich
uzywanie nie powoduje dyskomfortu wynikaja-
cego z zakazu palenia w pracy czy w miejscach
publicznych ani leku przed brakiem papieroséw
lub niemoznos$cig zapalenia. Nie wywoluje tez

tak duzych konfliktéw z bliskimi osobami nie-
palacymi, ani nie wzbudza wyrzutéw sumienia
spowodowanych podtruwaniem bliskich os6b czy
negatywnym wzorem dla dzieci.

Z pewnos$ciag pozostajg jednak problemy
zwigzane z uzaleznieniem od nikotyny, takie
jak: uczucie przymusu palenia, ograniczenie
wolnosci, poczucie bycia stabym psychicznie.
Pozostaje rowniez strata czasu zwigzana z pale-
niem papieroséw. W przypadku palacza palgcego
paczke dziennie to okoto 100 minut w ciggu doby.
Chociaz e-papierosy sa tansze od tradycyjnych,
ich stosowanie wigze sie jednak z niepotrzebnymi
wydatkami.

Czas zweryfikuje przedstawiane watpliwosci
zwigzane ze stosowaniem e-papieros6w. Wyniki
prowadzonych badan rozstrzygna, jaka jest szko-
dliwosé ich stosowania dla uzytkownikéw i os6b
z ich otoczenia, a takze na ile moga by¢ wyko-
rzystane w leczeniu uzaleznienia od nikotyny.
Warto przypomnie¢, ze nazwa nikotyny pochodzi
od nazwiska francuskiego lekarza, Jeana Nicota,
ktéry w XVI wieku zalecal tyton jako lek.
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