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Dlaczego palenie papierosow jest szkodliwe dla zdrowia i Srodowiska

Tyton byl od dawna uprawiany w Ameryce Potudniowej przez Indian. O zwyczaju
palenia tytoniu przez Indian $wiadcza malowidla $cienne pochodzace z i w po Chrystusie w
ruinach §wiatyni Majow.

Nasiona tytoniu zostaty przywiezione do Europy przez Portugalczykow w XVI w, 1
stad rozpowszechniona zostala na cala Europg, Turcje, kraje dalekiego Wschodu (Chiny,
Japoni¢). Do wieku XIX tyton byt uzywany w postaci tabaki, tyton do zucia i do palenia w
fajce. Pierwszy papieros pojawil si¢ na poczatku XVIII w, jego ojczyzna byta Hiszpania, skad
przez Francj¢ rozpowszechnit si¢ na cata Europe, szybko jednak zdano sobie spraweg ze

szkodliwosci palenia i rozpoczgto z nim walke.

Skladniki dymu tytoniowego

Dym tytoniowy sktada si¢ z ponad 4000 pierwiastkow I zwiazkéw chemicznych. Niektore
dziataja w jamie ustnej lub drogach oddechowych, gdzie si¢ odktadaja. Inne zwiazki
wchtlaniajace si¢ do krwi z ust lub pluc dziatajac na caly organizm. Wykazano, ze dym
tytoniowy wywiera toksyczny wptyw na:

a) masg ciala

b) dlugos¢ zycia

c¢) rozrodczo$¢ oraz uktady: oddechowy, krazenia, trawienia oraz odpornosciowy.

Substancje rakotworcze

W dymie znajduje si¢ okoto 60 substancji o dziataniu rakotworczym. Zawiera je przede
wszystkim frakcja cial smotowatych. Do najlepiej zbadanych pierwiastkow 1 zwiazkow
chemicznych, ktére moga inicjowaé powstanie i rozwdj komoérek nowotworowych. Cata
frakcja cial smolowatych, niektére wielopier§cieniowe weglowodory aromatyczne (np.
Benzopiren), nitrozoaminy, estry kwasow tluszczowych, metale cigzkie, pierwiastki

promieniotworcze (np. Kadm, oléw, polon) chlorek winylu i wiele innych.

Substancje drazniace

1. zwiazki zwezajace oskrzela I odpowiedzialne za kaszel. Dym cygarowy jest bardziej

drazniacy niz papierosowy;



2. zwiazki uposledzajace ruch rzgsek (ciliostatyki) prowadzi to do zaburzen mechanizmu
samoczyszczenia ptuc wykazuje wiele zwigzkow zawartych w dymie tytoniowym
m.in. akroleina;

3. zwiazki pobudzajace gruczoty oskrzelowe do produkcji zwigkszonej ilosci §luzu, w
polaczeniu z dzialaniem ciliostatycznym zwigksza si¢ w oskrzelach zaleganie §luzu z

czesciowym lub catkowitym zamknig¢ciem ich swiatta.

Tlenek wegla

W czasie palenia papieroséw dochodzi do catkowitego spalania tytoniu, co powoduje, ze 1-
5% wdychanego dymu stanowi tlenek wegla (CO). Tlenek wegla jest gazem, ktéry wywiera
bezposrednie dziatanie cytotoksyczne na komorki, zaréwno $rodbtonka, jak i1 nablonka
doprowadzajac do ich zwigkszonej przepuszczalnosci. Przez to dziatanie dochodzi do
tatwiejszego przenikania rdéznych substancji przez $ciany naczyn czy S$ciany drog
oddechowych, przede wszystkim rakotworczych substancji smotowatych, osadzajacych si¢ w
drzewie oskrzelowym. W podobny sposéb tlenek wegla utatwia przenikanie lipidow przez
uszkodzony $rodbtonek naczyn powodujac rozwoj ptytki miazdzycowej w $cianie naczyn
krwionos$nych. Tlenek wegla wykazuje 210 razy wigksze powinowactwo do hemoglobiny niz
tlen tworzac karboksyhemoglobing. Stwierdzono, ze palace tyton kobiety w ciazy maja we
krwi wigksze stezenie tlenku wegla niz niepalace. Ich dzieci maja mniejsza wage
urodzeniowa. Wykazano, Ze masa urodzeniowa dziecka zalezy od zawartosci tlenku wegla w

jego krwi.

Dzialanie na ukiad pokarmowy

Przez stymulacjg¢ nerwow przywspoiczulnych nikotyna powoduje wzrost aktywacji ruchowe;j
jelit. Wyzsze dawki zmniejszaja ruchliwosé I napigcie jelit. Nikotyna opdznia oprdznianie

zotadka, dajac tym samym dtuzsze uczucie sytosci po positku.

Nikotyna nie ma wtasciwos$ci kancerogennych ani mutagennych. Palacz przyswaja jedynie
10% tej ilosci, z czego czg$¢ jest dodatkowo szybko metabolizowana. Nikotyna jest
substancja, ktéra wywoluje uzaleznienie. Jej dzialaniem objete sa wszystkie uklady
organizmu, wliczajac w to réwniez takie wyzsze czynno$ci mézgu jak myslenie, nastroj,

sprawno$¢ umystowa. Brak nikotyny jest przykro odczuwany przez palacza.

Dzialanie nikotyny na uklad krgzenia 1 uktad wspotczulny.




Przyspieszenie czynnosci serca, czg¢§ciowy skurcz naczyn, wzrost ci$nienia tgtniczego krwi.
Mate dawki nikotyny moga powodowa¢ odruchowa tachykardi¢ i wzrost ci$nienia t¢tniczego
krwi przez stymulacjg chemoreceptoréw w aorcie 1 kregach szyjnych.

Dziatanie na uktad oddechowy. Male dawki nikotyny powoduja zwigkszenie glgbokosci i
czestosci oddechéw (hyperpnoe). Wyzsze dawki stymuluja bezposrednio osrodek oddechowy

w rdzeniu przedtuzonym. Dawki §miertelne porazaja osrodek oddechowy

Bierne palenie tytoniu to wazny problem, gdyz przede wszystkim dotyczy dzieci jako

srodowiskowy czynnik niekorzystnego oddziatywania na ich zdrowie. W chwili obecnej coraz
czesciej podnosi si¢ znaczenie narazenia biernego na dym, z czym wiaze si¢ zwigkszenie
zapadalno$ci zaréwno na choroby odtytoniowe, podobnie jak u palaczy, jak i choroby
alergiczne i infekcje drog oddechowych, czego skutkiem moze by¢ astma.
Pomimo wzrostu $wiadomosci o szkodliwo$ci palenia papierosow nikotynizm jest nadal
zjawiskiem powszechnym. Obecnie w Polsce pali 43% mezczyzn i 22% kobiet. Palacy
mezcezyzni wypalaja 19, a kobiety 14 papierosow dziennie. Konsekwencja ich czynnego
palenia jest bierne palenie otoczenia, a w szczegdlnosci niemowlat, matych dzieci i1
mlodziezy, ptodéw i noworodkdéw. Nalezy tez dazy¢ do uswiadomienia faktu biernego
palenia na pldéd matek palacych, ktéry w zwiazku z odmienno$ciami metabolicznymi
przynajmniej dwukrotnie bardziej narazony jest na niekorzystne oddziatywanie substancji
biologicznie aktywnych zawartych w papierosach. Ekspozycja na dym tytoniowy ma miejsce
przede wszystkim w mieszkaniu, miejscach pracy, pojazdach i miejscach publicznych.
Intensywnos$¢ biernego palenia zalezy od liczby palaczy, ilosci wypalonych papierosow,
kubatury pomieszczen, wentylacji i czasu ekspozycji. Bierne palenie niesie wiele powiktan
zdrowotnych poczynajac od poronien, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodow, obnizenie
zywotnosci noworodkow do wzrostu liczby rozpoznawanych przypadkow astmy pozapalnej i
atopowej, alergii wielonarzadowej, znacznych predyspozycji do POCHP w wieku
poOzniejszym, a nawet onkogenezy.
Do dlugotrwalych ujemnych skutkow palenia biernego nalezy:

1. Przyspieszony rozw¢j miazdzycy;

2. Prozakrzepowe zaburzenia metabolizmu ptytek krwi;

3. Powazne infekcje drog oddechowych, astma, wymagajace hospitalizacji;

4. Czgstsze wystgpowanie nieswoistych objawow ze strony uktadu oddechowego, jak

kaszel, chrypka, katar.



Palenie tytoniu a nowotwory

Silny zwiazek palenia papierosow prowadzi do powstania raka:
1. phuc

krtani

gardta

przetyku

jamy ustnej

miedniczek nerkowych

A R o

pecherza moczowego
8. trzustki.
Stabszy zwiazek palenia papierosOw prowadzi do powstawaniem nowotworow:
1. zotadka
2. nosa
3. wargi
4. watroby
5. miazszu nerki
6. biataczki.
Rak ptuca jest jednym z niewielu nowotworéw o poznanej etiologii i wymaga szerszego
omowienia. Czynnikiem wywotujacym raka pluca jest dym tytoniowy. Jest to nowotwor o
bardzo ztym rokowaniu, stanowi wspodlcze$nie jeden z najwazniejszych problemow
onkologicznych. Wystgpuje u 0s6b w pelni aktywnych fizycznie i spotecznie. Jest najczgsciej
spotykanym nowotworem u mezczyzn.
Tyton jest wigc najwigkszym pojedynczym zabojca ludzi na calym $wiecie i rownoczes$nie
najczestsza przyczyna przedwczesnych zgonow, ktdorych mozna uniknag.
Rak ptuca wywodzi si¢ z nabtonka oskrzelowego z punktu widzenia histopatologicznego
wyrdznia si¢ nastgpujace odmiany (klasyfikacja WHO 1977):
1. Rak ptaskonablonkowy (40%)
Rak drobnokomorkowy (25%)
Gruczolakorak (10%)
Rak wielkokomoérkowy (5%)

A

Inne.
Rak ptuca daje przerzuty droga naczyn chtonnych do okolicznych weztow chionnych, droga
krwiono$na do kosci (30%), mdzgu (15%), watroby (40%),nadnerczy (20%), nerek (20%) 1

tarczycy (10%). Krzywa zapadalno$ci na raka ptuca wyraznie wzrasta po 45 roku zycia,



osiagajac szczyt w wieku 60-70 lat. Warto zapamigtaé, ze po 45 roku zycia u palacza tytoniu
ryzyko zapadalno$ci na raka jest powazne 1 ze wlasnie ta grupa wymaga szczegolnej uwagi.
Wcezesnymi objawami klinicznymi raka ptuc jest:

1. Kaszel (50-80%)

2. Dusznos¢ (10-15%)
Bol w klatce piersiowej (15-20%)
Krwioplucie (20-50%)
Nawracajace objawy zapalenia pluc lub oskrzeli (30-50%).
Do p6znych objawow raka ptuca naleza:
Chrypka
Wysigk w jamie optucnej

W= g W

Zespot zyty gornej

4. Zespot Pancoasta.
W planowaniu leczenia postugujemy si¢ amerykanska klasyfikacja z 1987 r., zaaprobowana
przez WHO. System ten zwany TNM (tumor nodulus metastases) wykorzystujemy
najczesciej w rozpoznawaniu raka pluca.
Rtg klatki piersiowej pozwala na rozpoznanie zmiany o $rednicy 1 cm. Dlatego w grupie
0s0b szczegolnie narazonych na raka pluca (osoby palace powyzej 45 roku zycia) kontrolne
zdjecia klatki piersiowej nalezy wykonywac raz na pot roku.
Badanie cytologiczne plwociny (5-krotne) pozwala wykry¢ komorki nowotworowe w 70-
80% raka pluca.
Bronchoskopia tzn. wziernikowanie oskrzeli z ewentualna biopsja i pobraniem wydzieliny do
badania cytologicznego w przypadku guza obwodowego wykonuje si¢ transtorakalng lub
transbronchialng biopsj¢ ptuca.
Raka ptluca rozpoznaje si¢ na podstawie badan histopatologicznych wycinka lub bad.
cytologicznego. Réznicowaé raka phluca nalezy z zapaleniem pluca, gruzlica, grzybica,
niedodma ptuca i ziarnica zlosliwa.
Leczenie: radioterapia, chemioterapia, leczenie chirurgiczne.
Zapobieganie: zwalczanie natogu palenia papieroséw, okresowe badanie radiologiczne klatki
piersiowej i cytologiczne badanie plwociny u osobnikéw narazonych (osoby palace powyzej
45 r.z.).Rokowanie w raku pluca jest zte. Tylko 1/3 przypadkow moze by¢ poddane operacii,
z czego przezycie S-letnie od operacji uzyskuje si¢ w 20-50% przypadkow.
Nieleczonym raku ptuca od momentu pojawienia si¢ cienia w obrazie kliszy rentgenowskiej

do zgonu mija przecigtnie 1-3 lata.



Palenie tytoniu a choroby ukladu krazenia

Zaobserwowano, ze ryzyko zawatu serca wiaze si¢ z liczba wypalanych papierosow. Takze
zgony z powodu zespolu ptlucno-sercowego, tetniaka aorty, schorzen degeneracyjnych
migsnia sercowego, choroby niedokrwiennej serca, schorzen naczyn moézgowych, w tym
zakrzepicy naczyn mozgowych oraz krwotoku moézgowego i schorzen obwodowego uktadu
naczyniowego wystgpowaly znacznie czgsciej wsrdd osob palacych niz nie palacych. Kiedy
dodatkowo stwierdzono, ze palenie tytoniu prowadzi do zwiekszenia. zawarto$ci cholesterolu
i nadci$nienia tetniczego, a bad. histopatologicze wykazaty, ze liczba ptytek miazdzycowych
w naczyniach jest bezposrednio zwiazana z liczba wypalanych papieroséw, nie byto
watpliwosci, ze palenie jest czynnikiem przyczynowym schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego. Palenie tytoniu utrudnia takze leczenie schorzen uktadu krazenia. U chorych
z niewydolnos$cia wiencowa serca. Nawet niewielki odsetek tlenku wegla moze spowodowac
obnizona tolerancj¢ wysitkowa i pogorszenie ukrwienia mig$nia sercowego. Palenie wykazuje
niekorzystny wptyw na zapotrzebowanie tlenowe serca i czgsto$¢ jego skurczoéw oraz na
ci$nienie tetnicze krwi.

Palenie beznikotynowych i niskonikotynowych papierosow nie zmniejsza ryzyka zawatu

mig$nia sercowego wsrod palacych tyton.

Palenie tytoniu a nienowotworowe choroby ukladu oddechowego

Schorzenia uktadu oddechowego w naturalny sposéb wiaza si¢ z inhalowaniem dymu
tytoniowego. Kaszel palacza, przewlekty niezyt oskrzeli, rozedma pluc sa $cisle zwiazane z
liczba wypalanych papieroséw. Przewlekle zapalenie oskrzeli 1 rozedma sa w Polsce
niezwykle czgstymi schorzeniami prowadzacymi do upos$ledzenia jako$ci zycia wielu
Polakow, sa takze odpowiedzialne za znaczacy odsetek przedwczesnych zgonow. Chorzy z
przewlektym zapaleniem oskrzeli i rozedma ptuc z matymi wyjatkami sa palaczami tytoniu.
Smiertelno$é z powodu zapalenia oskrzeli i rozedmy phuc zalezy od dlugosci palenia i liczby
wypalonych papieroséw. Zwiazek przyczynowy migdzy wystepowaniem rozedmy pluc, a
paleniem papieroséw jest oczywisty.

Rzadko mozna stwierdzi¢ rozedmg ptuc u ludzi niepalacych. Jesli juz wystepuje ma znacznie
fagodniejszy przebieg. Zalezno$¢ migdzy liczba wypalanych papierosow a czgstoscia

wystepowania rozedmy potwierdzity réwniez badania autopsyjne.

Inne skutki chorobowe




Palenie tytoniu zwigksza ryzyko choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy — choroba
wrzodowa leczy si¢ znacznie lepiej u niepalacych lub zaprzestajacych palenia niz u oséb
kontynuujacych palenie w czasie kuracji. Ciagle nie jest zrozumiale zwiekszenie ryzyka
choroby Crohna u palaczy tytoniu.

Kobieta wypalajaca paczke papieroséw dziennie przez cale swoje doroste zycie do okresu
menopauzy, ma przecigtnie 5-10% mniejsza gestos¢ kosci, co moze powodowaé wigksze
ryzyko ich ztamania.

Waznym 1 dramatycznym zjawiskiem okazal si¢ wplyw palenia tytoniu przez cigzarne
kobiety na ptéd w prospektywnych badaniach epidemiologicznych prowadzonych w Szwecji
u 300 tys. noworodkéw stwierdzono m.in., ze ryzyko zgonu noworodka matki palacej jest
40% wigksze w trakcie porodu i okoto 20% wigksze w okresie okoloporodowym niz w
przypadku noworodkéw matek niepalacych. Wykazano rowniez, ze noworodki matek

palacych maja nizsza wagg urodzeniowa o okoto 250g w stosunku do matek niepalacych.

Uzaleznienie od nikotyny jest jednym z najsilniejszych nalogéw poréwnywalnym z

uzaleznieniem od heroiny. Wg danych statystycznych palenie tytoniu jest przyczyna wigkszej
liczby zgondéw niz AIDS, alkoholizm, wypadki samochodowe, narkotyki, zabdjstwa i
samobdjstwa razem wziete. Palenie tytoniu towarzyszy innym natogom np. uzaleznieniu od
alkoholu 1 narkotykow.

W Polsce kazdego dnia rozpoczyna palenie okoto 500 mtodych ludzi, czyli tyle ile
liczy szkota $redniej wielko$ci.

Jak obliczono, mieszkaniec Polski, w tym uczen wydaje w ciagu roku s$rednio na
palenie kwotg rzedu 2 tys. ztotych. W ten sposdb mtody cztowiek rujnuje wiasne i cudze
zdrowie, wyrzucajac bezpowrotnie z dymem kwotg, ktéra moglby przeznaczy¢ na
podregczniki, pomoce naukowe, w tym sprzg¢t komputerowy.

Ponadto, jak ostatnio ustalit jeden z niemieckich instytutéw naukowych w Monachium
wsrod maloletnich palaczy az 38% zostaje pdzniej narkomanami, a wsrod mlodziezy
niepalacej ten odsetek nie przekracza 2%. Palenie dekomponuje psychikg mtodego cztowieka,
tepiac wrazliwos$¢ na otoczenie i wzmagajac agresje.

Na $wiecie jest okoto 1250 milionéw palaczy, az 1/3 z nich podejmuje co jaki$ czas
probe zerwania z nalogiem. Metody walki z uzaleznieniem od nikotyny zawartej w dymie
tytoniowym sa rozne, od osobistych postanowien ,,od dzisiaj juz nie pale” poprzez
psychoterapie, hipnozg do leczenia farmakologicznego.

Leczenie to mozna podzieli¢ na dwie grupy:



1. Nikotynowa terapia zastgpcza NTZ (podawanie pacjentom zmniejszajacych si¢ dawek
nikotyny w r6znych postaciach farmaceutycznych);
2. Podawanie lekéw dzialajacych na rézne struktury w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Najbardziej popularnym jest lek przeciwdepresyjny — bupropion. Preparat Zyban
(chlorowodorek bupropianu, producent Glaxo Wellcome Group) jest dostgpnym na polskim
rynku preparatem stosowanym w leczeniu uzaleznienia od nikotyny jako $rodek ulatwiajacy
odzwyczajenie si¢ od palenia tytoniu. W wielu badaniach wykazano jego skutecznos¢. Po
roku okoto 20% rzucito palenie. Prébowano stosowac inne leki z niewielkim powodzeniem.
Zastosowanie nikotyny w leczeniu uzaleznienia od palenia tytoniu ma wieloletnia historig.
Istota tego leczenia polega na dostarczaniu nikotyny w innej postaci niz dym tytoniowy
(zawierajacy oprocz nikotyny tysigce innych zwiazkow toksycznych) w celu zapobiegania
objawom, ktore pojawiajq si¢ po zaprzestaniu palenia.
Stopniowo z ustawaniem psychicznych zachowan uzaleznienia pacjent obniza dawke
nikotyny az do catkowitego jej wyeliminowania. Obecnie na rynku znajduje si¢ kilka ro6znych
preparatéw stosowanych w NTZ.

e Nikotynowa guma do Zucia,

e Plastry nikotynowe,

e Nikotynowy spray do nosa,

¢ Inhalatory nikotynowe,

e Nikotynowe tabletki podjezykowe,

e Nikotynowe tabletki romboidalne(Lozenge).
Najczgsciej uzywane to guma do zucia zawierajaca Nikotyng (dwuweglan sodu) w celu
alkalizacji $liny i1 utatwienia wchlaniania nikotyny, ktora jest staba zasada. Przecigtny czas
zucia gumy 20-30 .minut sa na rynku dostgpne gumy zawierajace 2 lub 4 mg nikotyny
stezenie po gumie wynosi okoto 1/3 (2 mg) lub 2/3 (4 mg) stezenia po wypaleniu papierosa i
jego maksimum pojawia si¢ pdzniej. Zaleta gumy do Zucia z nikotyna jest to, Ze pacjent sam
moze sobie dozowac i nie ma obawy, ze dojdzie do zatrucia. Dziatanie uboczne ze strony
jamy ustnej, przetyku 1 zotadka spowodowane potykaniem uwalnianej z gumy nikotyny jest
krotkotrwate. Chorzy, ktérzy uzywali do 6 gum dziennie maja 1-roczna abstynencjg
obserwowang od 0-25%. Zaktada si¢ aby terapia byta skuteczna pacjenci od rana do 20 lub 22
powinni zué¢ gume, kiedy odczuwaja cheé¢ zapalenia papierosa. Przecigtny czas kuracji trwa

6-12 tyg. do roku.



Jak wida¢ na podstawie przedstawionych powyzej faktéw, palenie papieroséw i bierne
palenie jest bardzo szkodliwe dla organizmu cztowieka i srodowiska.

Najwazniejsza role¢ w ksztaltowaniu postaw spotecznych majacych doprowadzi¢ do
»Spoleczenstwa bez dymu papierosowego” powinni odgrywac pracownicy shuzby zdrowia, a
zwlaszcza lekarze pierwszego kontaktu. Udowodniono, ze osobisty przyktad lekarza
niepalacego ma duzy wplyw na zachowanie si¢ jego pacjentow. W wigkszosci
wysokouprzemystowionych krajow obserwuje si¢ pozytywne tendencje spadkowe nalogu

palenia papierosow.
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