WPLYW CZYNNEJ I BIERNEJ EKSPOZYCJI NA DYM TYTONIOWY
NA FUNKCJONOWANIE UKEADU ODDECHOWEGO

Palenie tytoniu jest przyczyng wielu schorzen oraz przedwczesnej $mierci. W Europie,
na liscie 10 najczestszych przyczyn chordb, palenie tytoniu znajduje si¢ na drugim miejscu
i jest odpowiedzialne za 12,3% chorob!. Najczeséciej sg to choroby uktadu oddechowego,
poniewaz jest on szczegdlnie narazony na natychmiastowe skutki palenia. Dzieje sig tak
dlatego, ze 7 tys. zwigzkéw chemicznych zawartych w dymie tytoniowym (z ktorych 250 jest
szkodliwych, a 70 rakotwérczych?) z kazdym wdechem palacza dostaje si¢ do pluc.
Rozgrzane czasteczki stopniowo uszkadzaja nablonek oskrzeli. Poczatkowo uposledzona
zostaje czynno$¢ rzesek, ktorych zadaniem jest usuwanie zoskrzeli zanieczyszczen
dostajacych sie wraz z wdychanym powietrzem. Zmniejszenie sprawnosci rzgsek utrudnia
oczyszczanie oskrzeli, powoduje zaleganie sluzu isprzyja zakazeniom. Stale dzialanie
draznigce zawartych w dymie substancji powoduje przerost gruczotéw sluzowych blony
sluzowej oskrzeli, co zwigksza wydzielanie Sluzu. Zmiany te prowadzg do klinicznych
objawéw przewlektego zapalenia oskrzeli (kaszlu i odksztuszania plwociny). Dym dziata
szkodliwie réwniez na pozostale odcinki drog oddechowych powodujac ich obrzeki
i utrudnienie przeptywu powietrza®.

Palenie tytoniu stanowi gléwng przyczyne zachorowan na nowotwory, wsrod ktoérych
najczestszym jest rak pluca (82% przypadkow raka ptuca jest wynikiem ekspozycji na dym
tytoniowy). Rak pluca zajmuje pierwsze miejsce pod wzglgdem zachorowalnosci
i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe na $wiecie (odpowiada za ok. 20% wszystkich zgonow
z powodu nowotworow). W Polsce jest to najczgsciej wystgpujgcy nowotwor u mezezyzn i 2-
gi pod wzgledem zachorowalnosci u kobiet. Charakteryzuje si¢ wysoka $miertelnoscig
(stosunek liczby zachorowan do liczby zgonéw wynosi 0,89)%, poniewaz rozwija si¢
niepostrzezenie i najczesciej jest wykrywany w péznym stadium rozwoju choroby.

Ryzyko wystgpienia raka zalezy od dlugosci okresu uzaleznienia i liczby papierosow
wypalanych dziennie. U palacych mezczyzn jest 23 razy wigksze niz u niepalgcych, natomiast
u palacych kobiet 13 razy wigksze. Ryzyko wystgpienia raka pluca wzrasta takze u 0séb

narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego.
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Najlepszym sposobem zapobiegania rozwojowi choroby jest pozbycie sie natogu. Po ok. 10
latach od catkowitego zaprzestania palenia ryzyko wystapienia raka ptuca
zmniejszy sie o potowe, natomiast po 15 latach ryzyko to bedzie takie samo, jak u osoby
nigdy nie palgce;j. |

Palenie tytoniu jest takze gléwnym czynnikiem ryzyka rozwoju przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Ok. 90% przypadkéw tego schorzenia to skutek
wieloletniego aktywnego lub biernego palenia. Szacuje si¢, ze w Polsce na POChP
moze chorowa¢ ok. 2 mln ludzi. Kazdego roku przybywa 50 000 nowych chorych. Ocenia sig,
ze choruje na nig co 10-osoba powyzej 40 roku zycia®’. Najwazniejsza cechg choroby jest
zwezenie oskrzeli, ktére uposledza przeplyw powietrza przez drogi oddechowe, powodujac
niedotlenienie organizmu i wywierajac wplyw na funkcjonowanie innych organow.
Zmniejszenie powierzchni oddechowej nastepuje w wyniku reakcji zapalnych i uszkodzenia
tkanek na skutek oddziatywania szkodliwych sktadnikéw wdychanego powietrza- glownie
dymu tytoniowego. Do najwazniejszych objawéw POChP naleza: kaszel i dusznosci, ktére
nasilajg si¢ wraz z wiekiem i postgpem choroby. Poczatkowo odczuwane sa gtéwnie podczas
wysitku, a w miar¢ rozwoju choroby, takze w spoczynku, obnizajac jako$¢ zycia
1 ograniczajac mozliwo$é wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. W koficu
choroba moze doprowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i $mierci. Ryzyko wystapienia
POChP  jest szczegdlnie  wysokie  wsrdd 0sob,  ktére  rozpoczely  palenie
w miodym wieku lub w dziecinstwie byly narazone na bierne palenie, gdyz dym tytoniowy
spowalnia rozwoj phuc.

Badania wykazaly, ze istnieje silny zwiazek pomiedzy paleniem papieroséw
a rozwojem gruzlicy. Jako, ze do zakazenia pratkiem gruzlicy dochodzi drogg inhalacyijna,
uszkodzenia ptuc na skutek dziatania dymu tytoniowego moga by¢ dodatkowym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko przeniesienia choroby. Palacze tytoniu w poréwnaniu do 0s6b
niepalgcych sg dwa razy bardziej narazeni na zakazenie pratkami Kocha. Inhalacja dymu
tytoniowego zaréwno w sposdb aktywny, jak i bierny, zwigksza ryzyko nawrotu gruzlicy oraz
utrudnia proces leczenia chorych. :

Badania epidemiologiczne wskazuja takze na czgstsze wystepowanie astmy
oskrzelowe]j szczegdlnie wsrdd kobiet palacych papierosy w poréwnaniu z niepalacymi.

Czgstos¢ wystepowania astmy jest 2 do 3 razy wicksza u palacych niz u niepalgcych®.
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Osoby niepalgce, ktore sg narazone na dym tytoniowy jako bierni palacze, sa tak
samo, a nawet bardziej narazone na szkodliwe dziatanie jego sktadnikéw. Dym unoszacy sie
z zarzace] si¢ koncowki papierosa jest czterokrotnie bardziej toksyczny niz ten, ktorym
zacigga si¢ palacz. W zadymionym pomieszczeniu osoba niepalaca wdycha trzy razy wigcej
tlenku wegla, ponad 10 razy wigcej nitrozamin, 15 razy wigcej benzenu i nawet do 70-u razy
wigcej amoniaku niz podczas aktywnego palenia papierosow.

Bierne palenie podnosi ryzyko zachorowania na raka ptuca o jedng czwarta, zwicksza takze
zagrozenie rakiem krtani. Szkodliwe jest nawet przebywanie w pomieszczeniach
przesyconych zapachem dymu tytoniowego. Gazowe pozostatosci po wypalonych
papierosach osadzajg si¢ na powierzchni mebli, tkanin, staja sie sktadnikiem kurzu. O ich
obecnosci swiadezy nieprzyjemny zapach utrzymujacy si¢ w zamknietych pomieszczeniach
przez wiele miesigcy, a nawet lat. Substancje zawarte w osadzie z dymu tytoniowego sa nadal
aktywne chemicznie i szkodzg zdrowiu. Bierna ekspozycja na dym tytoniowy w okresie
ptodowym powoduje stabszy rozwoj ptuc i ich zmniejszong funkcjonalnosé. Po urodzeniu
u dzieci wystepuje wigksza skionnos$¢ do zakazen drég oddechowych oraz reakcji
alergicznych ze strony ukiadu oddechowego, zwlaszcza w 1. roku zycia. Niemowleta
wdychajgce dym z papieroséw wypalanych przez ich rodzicow dwa razy czesciej
zapadaja na powazne choroby ukladu oddechowego (zapalenia ptuc, oskrzeli, gérnych
drég oddechowych). W istotny sposéb zwigksza si¢ u nich ryzyko wystgpienia astmy
oskrzelowej. Szacuje sig, ze na $wiecie 165 tys. dzieci umiera przed 5. rokiem zycia z powodu
infekeji dolnych drog oddechowych spowodowanych biernym paleniem. Czeste infekcje
dolnych drég oddechowych wywotane ,,paleniem z drugiej reki” w dziecifstwie znacznie

zwigkszaja ryzyko rozwoju POChP w wieku dorostym.
E-PAPIEROSY

Podobnie jak palenie tytoniu, uzywanie papieroséw elektronicznych ma takze
destrukcyjny wptyw na funkcjonowanie ukladu oddechowego. Jak poke;zujq badania,
ekspozycja na opary z e-papierosow pobudza stany zapalne w plucach i oskrzelach
1 negatywnie wptywa na mechaniczng czynnosé¢ ptuc. Dodatek substancji zapachowych nasila
te szkodliwe efekty. W aerozolu generowanym z ptynéw o takich zapachach jak toffi,
mleczny czy czekoladowy wykryto diacetyl i acetylopropionyl. Zwigzki te powoduja
pogorszenie wydolno$ci uktadu oddechowego, a takze moga si¢ przyczynia¢ do rozwoju

zarostowego zapalenia oskrzelikow. Choroba ta, znana réwniez jako "pluco pracownika



fabryki popcornu" jest Wyniszczajaca, ciezka chorobg ptuc, wywotywang przez wdychanie
sztucznego maslanego aromatu smakowego z diacetylem, ktéry byt przed laty dodawany do
popcornu. Inne badanie potwierdzilo, ze diacetyl zawarty jest az w 75%, sposréd
przebadanych dotychczas smakowych ptynéw nikotynowych’.

Liquidy e-papierosow zawierajg takze glikol propylenowy i gliceryne. Obydwa te produkty
54 uznawane za nieszkodliwie przy podaniu doustnym i powszechnie wykorzystywane
w medycynie oraz kosmetyce. Staja si¢ jednak toksyczne, kiedy sa wdychane po podgrzaniu.
Zwigkszaja ryzyko podraznienia pluc i rozwoju stanéw zapalnych oraz hamuja rozwoéj
komoérek. Podgrzewanie zwigzkéw organicznych zawartych w liquidach powoduje réwniez
powstawanie wolnych rodnikéw, ktére odpowiedzialne sg za uszkodzenia zdrowych komorek.
Badania przeprowadzone na nastolatkach z astmg wykazaly takze, ze wdychanie aerozoly Ze-

apierosOw niesie ze sobg o blisko 30% wyzsze ryzyko wystapienia ataku astmy?.
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