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Palenie tytoniu i walka z nafogiem palenia
— spojrzenie na Iran i inne panstwa rejonu Zatoki Perskiej

Tobacco smoking and struggle against the smoking addiction
— a look at Iran and other countries in the Persian Gulf region

Palenie tytoniu zabija kazdego roku ponad
5 milion6w os6b na calym Swiecie i jest jedna z gtow-
nych przyczyn przedwczesnych zgonéw [1]. Cho-
roby odtytoniowe dotykaja ludzi w ich najbardziej
produktywnych latach zycia, uszczuplaja domowe
finanse, powoduja wzrost kosztow opieki medycz-
nej, ograniczajg rozwdj ekonomiczny.

Dym tytoniowy jest szkodliwy dla oséb pala-
cych i niepalacych. Sposréd 4000 substancji che-
micznych zawartych w dymie tytoniowym co naj-
mniej 250 jest uznawanych za szkodliwe, z czego
ponad 50 to substancje rakotwdrcze [2]. Wsr6d
choréb o udowodnionym zwiazku z paleniem ty-
toniu znajduja sie nowotwory, takie jak: rak ptu-
ca, przelyku, krtani, zotadka, nerki, pecherza mo-
czowego, szyjki macicy czy ostra biataczka szpi-
kowa, a takze POChP i choroby uktadu sercowo-
naczyniowego [1]. Pierwsze dzialania podjete
przed laty przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO, World Health Organization) dotyczyty oce-
ny zagrozenia wynikajacego z epidemii palenia.
Obecnie celem dziatania jest ograniczenie szk6d
zdrowotnych wynikajacych z epidemii palenia.
Szczegblna uwage zwraca sie na realizacje polity-
ki ,,srodowisk wolnych od dymu tytoniowego”.

Ramowa Konwencja Kontroli Rynku Wyrobéw
Tytoniowych (FCTC, Framework Convention on To-
bacco Control ) to pierwszy na §wiecie miedzyna-
rodowy traktat, ktéry powstal, aby chroni¢ obecne
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i przyszte pokolenia przed konsekwencjami pale-
nia tytoniu i wdychania dymu tytoniowego [3].
W artykule 8. traktatu znajduje sie deklaracja, ze wszyst-
kie strony uktadu sg z mocy prawa zobowigzane do
ochrony kazdej osoby przed oddzialywaniem dymu
tytoniowego oraz ze nie ma bezpiecznego poziomu
ekspozycji na dym tytoniowy. Srodowisko catkowi-
cie (w 100%) wolne od dymu tytoniowego jest jedyna
metodg ochrony przed szkodliwo$cia biernego pale-
nia. Jednak aby prowadzone dziatania przynosily
spodziewane efekty, konieczna jest aktualizacja wie-
dzy na temat rozpowszechnienia natogu palenia ty-
toniu, z uwzglednieniem charakterystycznych uwa-
runkowan dla danej spotecznosci.

W ,Pneumonologii i Alergologii Polskiej” za-
gadnienia zwigzane z paleniem tytoniu i ograni-
czaniem nalogu byly czesto poruszane. Zazwyczaj
dotyczyly one sytuacji w Polsce. W biezacym nu-
merze zostata opublikowana praca oryginalna M.H.
Boskabady i wsp. dotyczaca czestosci i konsekwen-
cji natogu palenia tytoniu na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsréd 1435 mieszkancéw mia-
sta Mashhad, zlokalizowanego w péinocno-
-wschodniej czesci Iranu [4]. Autorzy wykazali, ze
osoby palace tytoni stanowily 12,7% badanej po-
pulacji, z czego 172 osoby (17,2%) to mezczyzni,
a 11 oséb to kobiety (2,5%). Ankiete przeprowa-
dzono w 2008 roku, a jej wyniki sa zblizone do wy-
nikéw badan populacyjnych.
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W 2009 roku zostal opublikowany raport
(SuRFNCD-2007) przygotowany na podstawie
wytycznych WHO, a przedstawiajacy wyniki ba-
dan dotyczacych palenia tytoniu w Iranie [5]. Ra-
port dotyczyt losowo dobranej grupy 5287 oséb
w wieku 15-64 lat. W czasie przeprowadzonego ba-
dania liczba dorostych mieszkancéw Iranu wyno-
sita okoto 49 milionéw. Autorzy wykazali, ze
13,7% (6,7 milionow) Iraniczykéw pali codziennie.
Liczby palacych mezczyzn i kobiet wynosily od-
powiednio: 6 milionéw (24,3%) i 0,7 miliona
(2,9%). Srednia wieku w chwili rozpoczecia pale-
nia byla doé¢ wysoka i wynosita nieco ponad
20 lat wéréd mezczyzn i 24,2 roku wérdd kobiet. Nie
bylo istotnej r6znicy miedzy miastami a obszara-
mi wiejskimi. Srednia liczba oséb palacych byta
najwyzsza w grupie miedzy 35. a 44. rokiem zycia
i wynosita 22,4%. Interesujace jest, ze pierwsze
proby porzucenia natogu byly znacznie wczesniej
podejmowane przez mezczyzn (34,1 rz.) niz przez
kobiety (42. rz.). Wyniki badania Boskabady i wy-
zej omowionego raportu sg bardzo podobne.

Czesto$¢ rozpowszechnienia natogu palenia
wérdéd mezczyzn w populacji iranskiej jest podob-
na do opisywanej w innych krajach rejonu Zatoki
Perskiej. Jedynie w Pakistanie i Turcji wskazniki
te sg istotnie wyzsze i wynosza odpowiednio:
24,3% i 45,1%. Rozpowszechnienie nalogu pale-
nia wéréd kobiet w Iranie jest nizsze niz w Turcji
(14,8%), ale wyzsze niz w Iraku (1,6%) czy Zjed-
noczonych Emiratach Arabskich (1,2%) [6].

Jedna z form palenia, doé¢ powszechng w kra-
jach rejonu Zatoki Perskiej, jest palenie fajki wod-
nej. Ten sposéb palenia jest bardziej popularny
wérdd kobiet niz wéréd mezczyzn [5]. Wiedza na

temat szkod zdrowotnych wynikajacych z palenia
fajki wodnej przez dtugi okres byla niewielka. Na-
dal brakuje publikacji, w ktérych bylyby przedsta-
wione wyniki dlugoterminowych badan epidemio-
logicznych. Zwolennicy tej formy palenia podkre-
g§lali niewielka ilo§¢ uzywanego tytoniu, powoty-
wali sie na tradycje. Jednak coraz wiecej doniesien
naukowych potwierdza szkodliwo$¢ palenia w tej
formie [7].

Iran podpisal konwencje FTCT w 2003 roku,
a ratyfikowat jg w listopadzie 2005 roku. Wprowa-
dzanie zakazu reklam i promocji, zakazu sprzeda-
zy papieroséw osobom ponizej 18. roku zycia, za-
kazu palenia w budynkach publicznych (panstwo-
wych, ale takze hotelach, restauracjach, kinach,
centrach sportowych) i §wiatyniach, miejscach
pracy i §rodkach transportu ma ogromne znacze-
nie w ograniczeniu nalogu palenia, ale takze
w u$wiadamianiu szkodliwo$ci tego natogu.
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