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Obciazenia wynikajace z palenia tytoniu

Global burden of smoking

Kiedy 12 pazdziernika 1492 roku Krzysztof
Kolumb dotart do nieznanej wyspy (ktérej nadat
nazwe San Salvador), odkrywajgc kontynent ame-
rykanski, nie przypuszczal, ze podarowany mu
przez Indian tyton stanie sie, po wiekach, przy-
czyna wielu choréb na catym globie. Pigéset lat
pozniej choroby odtytoniowe staly sie przyczyna
co 10. zgonu na $§wiecie. Nie istnieje pojedynczy
czynnik, wirus, bakteria lub defekt genetyczny,
ktoéry bylby tak smiercionosny, jak wyroby tyto-
niowe.

Tyton (Nicotiane) jest rosling z rodziny psian-
kowatych endemicznie wystepujacg w Ameryce
PéInocnej i Potudniowej oraz w Australii. Liscie
tytoniu zawierajg alkaloid nikotyne o silnym dzia-
taniu na wiele narzadéw i uktadéw czlowieka
(ryc. 1). Indianie uzywali tytoniu jako srodka lecz-
niczego oraz w trakcie ceremonii.

Po pojawieniu sie w Europie przez 4 stulecia
tyton byt uzywka i srodkiem stosowanym wylacz-
nie przez ludzi bogatych. Dopiero skonstruowanie
w 1881 roku maszyn produkujacych papierosy
zwiekszylo dostepnosé i atrakcyjnosé konsumpcji
tytoniu.

Przetom XIX i XX wieku mozna uznaé za po-
czatek §wiatowej pandemii palenia tytoniu, ktéra
— niestety — do dzi$ nie zostala opanowana. Roz-
wo6j pandemii palenia tytoniu dobrze ilustruje
wykres konsumpcji papieroséw na jednego doro-
stego mieszkanca Stanéw Zjednoczonych w XX
wieku (ryc. 2) [1]. WyraZzny wzrost konsumpc;ji pa-
pieros6w nastapil w czasie I wojny Swiatowe;j.
W latach miedzywojennych roczny wzrost konsump-
cji papierosow sie zwiekszal, z wyjatkiem lat wiel-
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Rycina 1. Krzew tytoniu

kiego kryzysu. Koniec II wojny §wiatowej przyniést
zahamowanie wzrostu liczby wypalanych papie-
ros6w, miedzy innymi z powodu zaprzestania
przydzielania paczki papieroséw dziennie wszyst-
kim Zolnierzom amerykanskim.

Punktem zwrotnym okazato sie opublikowa-
nie, w 1964 roku, raportu lekarza naczelnego Sta-
néw Zjednoczonych, w ktérym zawarto dowody,
ze palenie tytoniu jest powodem choréb i przed-
wczesnej $mierci. Przez nastepne 30 lat konsump-
cja papieros6w w Stanach Zjednoczonych obnizyta
sie z okolo 4200 do 2500 papieroséw rocznie na
dorostego mieszkanica. Podobne tendencje obser-
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Pierwszy raport lekarza
naczelnego Stanéw Zjednoczonych
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Rycina 2. Konsumpcja papieroséw na jednego dorostego obywatela
Stanéw Zjednoczonych w XX wieku. Modyfikacja wtasna wedtug [1]

wowano w wielu krajach §wiata, w ktérych od lat
70. ubieglego stulecia prowadzono konsekwentne
dziatania antytytoniowe.

Niestety, Swiatowa konsumpcja papieroséw nie
nasladowala tych tendencji. Wielkie miedzynarodo-
we koncerny tytoniowe, tracac zyski w rozwinietych
krajach swiata, ruszyly na podb6j nowych rynkéw
w Azji, Afryce, bylych komunistycznych krajach
Europy i Ameryce Poludniowej. Obecnie na §wie-
cie jest 1,2 miliarda palaczy tytoniu, co stanowi
okoto 1/3 catej ludnosci globu powyzej 15. roku
zycia. Osiemdziesiat procent z nich zyje w krajach
rozwijajgcych, z tego 360 milionéw w Chinach [2].
Chiny sg obecnie najwiekszym producentem papie-
roséw na Swiecie, a ich konsumpcja w tym kraju
zwieksza sie 0 3,4% rocznie. Ograniczenie palenia
tytoniu w krajach rozwinietych zostato z naddat-
kiem zwiekszone w krajach rozwijajacych sie.

Dlatego, mimo ogromnych wysitkéw ogranicze-
nia pandemii palenia tytoniu, prognozy na najblizsze
dekady sg pesymistyczne. Uwaza sie, ze zdrowotne,
ekonomiczne i spoteczne skutki palenia tytoniu beda
sie w najblizszych 15 latach intensyfikowaly. Pesy-
mizm ten jest w pelni uzasadniony. W Chinach w 2005
roku podatek akcyzowy ze sprzedazy papieroséw
przyniést panstwu dochéd wynoszacy 32,5 miliarda
dolar6w, natomiast na dzialania ograniczajace pale-
nie rzad wydatl zaledwie 31 tysiecy dolaréw [3].

Skutki zdrowotne

Palenie tytoniu jest przyczyna wielu schorzen.
W Europie na lidcie 10 najczestszych przyczyn cho-
réb palenie tytoniu znajduje sie na drugim miej-
scu i jest odpowiedzialne za 12,3% choréb. Najcze-
$ciej sa to choroby uktadu oddechowego, poniewaz

na tym obszarze dym tytoniowy dziala w najwiek-
szym stezeniu. Sg to nowotwory (rak pluca, rak
krtani), przewlekla obturacyjna choroba ptuc (PO-
ChP) i przewlekle zapalenie oskrzeli.

Palenie tytoniu jest jedng z przyczyn schorzeni
uktadu sercowo-naczyniowego (nadci$nienie tet-
nicze, choroba wieicowa, udar mézgu). Ze wzgle-
du na znaczne rozpowszechnienie tych choréb
bezwzgledna liczba zgonéw z ich powodu jest duza
i stanowi prawie polowe zgonéw z powodu cho-
réb odtytoniowych. Na drugim miejscu sg zgony
z powodu nowotworéw spowodowanych paleniem
tytoniu, a na trzecim — zgony wywolane choroba-
mi uktadu oddychania.

Obecnie na choroby odtytoniowe rocznie na
$wiecie umiera okoto 5 milion6w oséb. Liczba ta
jest prawdopodobnie zanizona. Niedawno opubli-
kowane wyniki badan epidemiologicznych, w kt6-
rych obserwowano wplyw biernego palenia na zgo-
ny z powodu POChP w Chinach, wykazaty, ze
wérédd nigdy niepalacych mieszkancéw Chin, kté-
rzy ukonczyli 50 lat (240 mln osé6b) 1,9 miliona
umrze z powodu POChP [4].

Prognozy, ze w 2020 roku z powodu choréb
odtytoniowych umrze okolo 10 milionéw o0sdb,
czyli ze co trzeci zgon na §wiecie bedzie zwigzany
z paleniem tytoniu, prawdopodobnie takze zostana
przekroczone [5].

Palenie przez kobiety w cigzy

Bardzo powaznym obcigzeniem zdrowotnym
zwigzanym z pandemig palenia jest palenie tyto-
niu przez kobiety w ciazy. Okoto 1/3 kobiet pala-
cych kontynuuje palenie w czasie ciazy. Powodu-
je to zmniejszenie masy ciata noworodka i przed-
wczesny poréd. Znacznie powazniejszymi nastep-
stwami niezerwania z natogiem przez ciezarne jest
wzrost umieralno$ci noworodkéw oraz zwiekszo-
ne ryzyko nieprawidtowego rozwoju u niemowlat.

Palenie bierne przez dzieci wychowujace sie
w rodzinach palacych zwieksza u nich ryzyko zacho-
rowania na astme, zapalenie pluc, zapalenia gérnych
drég oddechowych i zapalenie ucha srodkowego.

Palenie bierne

Bierne palenie jest przyczyna zgonu u licznej
grupy nigdy niepalgcych mieszkancéw Wspélnoty
Europejskiej. Wedlug badan przeprowadzonych
w 25 krajach Unii Europejskiej w roku 2002 na cho-
roby odtytoniowe zmarto prawie 80 tysiecy nigdy
niepalacych mieszkancéw. W Polsce zmarlo 8720
os6b. Tylko w Niemczech i Zjednoczonym Kréle-
stwie liczby zmartych byly wieksze niz w Polsce [6].
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Glé6wnym miejscem narazenia na otaczajacy
dym tytoniowy jest srodowisko domowe. Liczba
zgonow spowodowana ekspozycja na dym w domu
byta 10-krotnie wieksza niz spowodowana ekspo-
zycja w miejscu pracy. Palenie bierne jest trzecia,
po paleniu czynnym i naduzywaniu alkoholu,
przyczyng mozliwych do unikniecia zgonow [7].
Osoba przebywajgca codziennie w srodowisku pa-
lacych jest narazona na o 15% wieksze ryzyko zgo-
nu niz osoby, ktére nie sg biernymi palaczami.

Ekonomiczne skutki palenia tytoniu

Ekonomiczne skutki palenia tytoniu, pod po-
stacig kosztéw leczenia (koszty bezposrednie)
i kosztéw spotecznych (utrata produktywnoédci,
renty, opieka spoteczna), sa bardzo powazne.

W Stanach Zjednoczonych w 1999 roku kosz-
ty choréb odtytoniowych, bezposrednie i posrednie,
wyniosly 157 miliardéw dolaréw, w tym wynikte
z palenia biernego -— 10 miliardéw dolaréw [8].

W stanie Kalifornia w 1999 roku koszty zwigza-
ne ze skutkami palenia wyniosty 7 miliardéw dola-
row, czyli 475 dolaréw na jednego mieszkanca stanu.

W Kanadzie obliczono koszty wynikajace z za-
trudnienia palacych tyton. Wynosza one rocznie
2565 dolaréw na palacego pracownika. Na koszty
te sktadaja sie:

1) zwiekszona liczba dni niezdolnoéci do pracy

— 230 USD;

2) zmniejszona produktywnosé — 2175 USD;
3) zwiekszony koszt ubezpieczenia — 75 USD;
4) koszty utrzymywania palarni — 85 USD [9].

W Stanach Zjednoczonych koszty te wynosza
2000-5000 dolar6w na palacego rocznie w zalez-
no$ci od rodzaju zaktadu pracy. Palacy papierosy
majg rocznie ponad 30% wiecej dni zwolnienia
chorobowego z pracy niz nigdy niepalacy.

W Kanadzie wydatki zwiagzane z chorobami odty-
toniowymi sa réwne 7% produktu krajowego brutto.

Jednym z nastepstw palenia papieroséw sa
pozary. Okolo 10% wszystkich ofiar ognia zgineto
w pozarach spowodowanych palacym sie papiero-
sem. Straty materialne spowodowane tego rodza-
ju wypadkami w Stanach Zjednoczonych oblicza
sie na okoto 500 miliard6w dolaréw [10].

Jak zmniejszy¢ obcigzenia
wynikajace z palenia tytoniu w Polsce?

Obecne nasilenie palenia tytoniu w Polsce na-
lezy do najwyzszych w Europie. W badaniach wy-
konanych we wszystkich krajach Europy w 2002
roku, w grupie wiekowej 20-64 lata, wykazano, ze
w Polsce pali 46% mezczyzn i 31% kobiet. Umiesz-

cza to Polske na sz6stym miejscu w Europie wéréd
mezczyzn i na siédmym miejscu wsréd kobiet.
Warto zanotowaé, ze wérdd 7 ,czolowych” krajow
na tej liscie 4 to byle kraje komunistyczne [11].
Mamy wiec do odrobienia wielkie zaleglosci w opa-
nowywaniu rozpowszechnienia palenia.

Szczegbtowy opis dziatan majacych na celu
zmniejszenie liczby 0s6b palacych tyton oraz ogra-
niczenia liczby dzieci i mtodziezy rozpoczynaja-
cych palenie przedstawiono w zaleceniach Polskie-
go Towarzystwa Choréb Pluc [12].

Wazne i niedostatecznie wykorzystane sg
dziatania globalne w postaci odpowiedniej legisla-
cji dotyczacej palenia, a takze zarzadzen odpowied-
nich ministerstw.

Wiadomo, ze podwyzszanie cen wyrobow ty-
toniowych poprzez zwiekszanie akcyzy jest jed-
nym z najskuteczniejszych sposob6éw zmniejsza-
nia konsumpcji tytoniu, szczegblnie wéréd ludzi
mlodych [13]. Ceny papieroséw w Polsce sa jed-
nymi z najnizszych w Unii Europejskiej.

Konieczne jest uchwalenie przez Sejm ustawy
o zakazie palenia w miejscach publicznych.
Uchwalenie i wprowadzenie w zycie tej ustawy
w wielu krajach Europy, poza ograniczeniem eks-
pozycji na palenie bierne, spowodowalo zmniejsze-
nie liczby wypalanych papieroséw dziennie oraz
ograniczenie globalnej konsumpcji papieroséw.
Wszelkie obawy o zmniejszenie dochodéw i za-
trudnienia w sektorze gastronomicznym czy nie-
przestrzeganie nowych przepiséw okazaly sie nie-
uzasadnione. W krajach tych globalna konsump-
cja papieroséw obnizyla sie od 5% do 2,5% [14].

Takie byly efekty w kazdym z 7 krajéw Euro-
py, ktére wprowadzily zakaz (ryc. 3). Ponad 70%
spoleczenstwa polskiego popiera zakaz palenia

Rycina 3. Mapa Europy. Kolorem szarym zaznaczono kraje, ktére w latach
2000-2007 wprowadzity zakaz palenia w miejscach publicznych
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w miejscach publicznych. Znaczne zmniejszenie
czestosci palenia przez lekarzy pneumonologéw
w Polsce w ciagu ostatnich 15 lat, z 30% do 10% [15],
budzi nadzieje, ze podobnie postapi spoteczenistwo.

Zupelnie nieznana w Polsce formag walki
z paleniem, szeroko stosowang za granica, jest wy-
taczanie proceséw koncernom tytoniowym. Przyj-
muje ono forme indywidualnych wystapien oséb
cierpiacych na choroby odtytoniowe, agencji rza-
dowych, a nawet towarzystw ubezpieczeniowych
o odszkodowania [16]. Skuteczno$¢ tych proceséw
jest coraz wieksza [17].
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