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PROBLEM NIKOTYNIZMU WSROD DZIECI I MLODZIEZY

Nicotine addiction among youth and adolescents

1. Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest jedng z gldownych przyczyn przedwczesnych zgondéw na $wiecie.
Kazdego roku z powodu palenia umiera 7 miliondw osob. W kolejnych latach przewiduje
si¢ wzrost liczby zgondw i szacuje si¢, ze liczba ofiar $miertelnych moze przekroczy¢
nawet 8 miliondéw [1]. Palenie tytoniu to bardzo powszechny problem zaréwno wsrod
0sob dorostych, jak rowniez dzieci i mtodziezy. Uwazane jest za jedng z gtéwnych przy-
czyn rozwoju wielu chordb — nowotworow ztosliwych (m.in. ptuc, krtani, czy pecherza
moczowego), miazdzycy naczyn oraz innych choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[2,3]. Narazenie na dym tytoniowy pogarsza rowniez przebieg wielu chorob zakaznych,
np. COVID-19, a takze innych zakazen dolnych drég oddechowych [3,4]. Pomimo
wysitku wktadanego w edukacj¢ dotyczaca negatywnych skutkow palenia, nalog ten
pozostaje w dalszym ciagu jednym z najczesciej spotykanych modyfikowalnych czyn-
nikow ryzyka sercowo-naczyniowego [5]. W ostatnich latach mimo spadku palaczy
tradycyjnych wyrobow tytoniowych, obserwuje si¢ wzrost uzytkownikow alternatyw-
nych metod dostarczania nikotyny do organizmu [6]. E-papierosy oraz inne produkty
zawierajace nikotyne staja si¢ w ostatnim czasie szczeg6lnie popularne wsréd mtodziezy
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i nastolatkow, rowniez tych, ktorzy nie mieli wczedniej stycznosci z tradycyjnym pale-
niem tytoniu [7,8]. Rosnacg popularnos¢ tych produktow wsrdéd miodziezy ttumaczy
si¢ tatwa dostepnoscia oraz skutecznym marketingiem wycelowanym w mtode osoby
[8]. W ponizszym przegladzie postaramy si¢ omOwic najwazniejsze kwestie zwiazane
z problemem nikotynizmu w$rdd dzieci i mlodziezy. Zwrdocimy szczegdlng uwage na
przyczyny si¢gania przez mtode osoby po wyroby nikotynowe oraz konsekwencje, jakie
niesie za sobg nikotynizm w mtodym wieku.

2. Nikotynizm
1.2. Nikotyna

Gltoéwna komponenta wyrobow tytoniowych, prowadzacg do uzaleznienia jest niko-
tyna. Ze wzgledu na budowe chemiczng jest ona zaliczana do grupy amin. Nikotyna
podczas palenia jest wdychana do pluc, a nastepnie wchtaniana do krazenia i transporto-
wana do réznych tkanek organizmu, w tym mozgu. Analiza aktywnosci tkanki mozgowe;j
wykazata, ze nikotyna w najwigkszym stopniu wplywa na kore przedczotows, wzgorze
oraz kore wzrokowa. W obszarach tych dochodzi do wiazania si¢ z receptorami choli-
nergicznymi zlokalizowanymi zaré6wno w osrodkowym, jak i obwodowym uktadzie
nerwowym, powodujac aktywacje kanatdow jonowych oraz uwolnienie szeregu réoznych
neurotransmiterow m.in. dopaminy, norepinefryny, acetylocholiny, serotoniny, kwasu
gamma-aminomastowego (GABA), glutaminianu oraz endorfiny [9].

Nikotyna wptywa na uktad krazenia, prowadzac do wzrostu czgstosci pracy serca
i kurczliwo$ci migsnia sercowego, chwilowego wzrostu ci§nienia tgtniczego krwi,
zwezenia skornych i wiencowych naczyn krwiono$nych oraz uszkodzenia srodbtonka
naczyn krwionos$nych przyczyniajacego si¢ do rozwoju aterogenezy. Szerokie dzia-
lanie nikotyny na uktad kragzenia moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka wystgpienia
choroby niedokrwiennej serca, a takze ostrych zespotéw wiencowych [10].

Ponadto nikotyna wptywa na obwodowe tkanki organizmu, zmniejszajac ich wraz-
liwos¢ na insuling, co moze prowadzi¢ do rozwoju insulinoopornosci, a w pézniejszym
okresie takze cukrzycy [9].

2.2. Epidemiologia

Badania wykazaty, ze w Polsce co czwarta osoba dorosta wybiera papierosy trady-
cyjne (26%). Co piaty Polak sigga po papierosy codziennie (20%), natomiast 5% bada-
nych deklaruje palenie okazjonalne. Bioragc pod uwage pte¢, czgsciej po papierosy
siegaja mezczyzni. Wsrdd mezcezyzn co trzecia osoba (31%) jest palaczem, podczas
gdy w grupie badanych kobiet palaczki stanowig 21%. W poréwnaniu z wcze$niejszymi
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badaniami, zaobserwowano spadek osob dorostych ulegajacych natogowi palenia
tytoniu. Jednakze byt on zwigzany gléwnie ze zmniejszeniem si¢ grupy mezczyzn
siegajacych po papierosy [11].

Zaobserwowano takze korelacje miedzy odsetkiem osob uzaleznionych od palenia
a ich wyksztatceniem oraz zamoznos$cia. Popularno$¢ palenia jest najwyzsza wsrod
0s6b z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym oraz zasadniczym zawo-
dowym. W obydwu tych grupach po papierosy si¢ga co trzecia osoba. Najmniejszy
odsetek palaczy znajdziemy wsrdd osob z wyksztatlceniem wyzszym, posrod ktorych
tylko 17% ankietowanych deklarowato palenie tytoniu. Ponadto odnotowano zwigk-
szone rozpowszechnienie natogu palenia wsrod oséb o niskich dochodach oraz uwaza-
jacych siebie za mniej zamoznych [11].

Szacuje sie, ze 37 milionéw dzieci na §wiecie pomiedzy 13. a 15. rokiem zycia
uzywa produktéw zawierajacych nikotyne [12]. Statystyki wykazuja, iz 8% mtodocia-
nych o0sob zapalito papierosa w ostatnim miesiacu, a 13% kiedykolwiek w zyciu. Wraz
z wiekiem obserwuje si¢ wzrost odsetka nieletnich osdb uzywajacych papierosow [13].
Posrod jedenastolatkow do palenia przyznato si¢ 5% chtopcow oraz 3% dziewczynek,
podczas gdy w grupie dzieci trzynastoletnich byto to odpowiednio — 10% 1 11%. Wsrod
pietnastolatkoéw prawie co czwarty kiedykolwiek zapalit papierosa [13]. W wigkszosci
panstw stosunek liczby chlopcow do dziewczat majacych kontakt z papierosami byt
zblizony. Nie zauwazono takze istotnej r6znicy w odsetku dzieci palacych papierosy
w zalezno$ci od sytuacji socjalnej i materialnej rodziny [13].

2.3. Nikotynizm i mechanizm uzaleznienia

Uzaleznienie od nikotyny jest klasyfikowane jako choroba w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10 oraz jej nowej wersji ICD-11. Do rozpoznania uzalez-
nienia nalezy spelic¢ co najmniej 3 z 6 objawow, do ktérych zaliczamy m.in. odczu-
wanie pragnienia siggania po papierosy, wystepowanie objawow odstawiennych oraz
kontynuowanie natogu pomimo $wiadomosci jego negatywnego wplywu na zdrowie [3].
Szczegblng rolg w powstawaniu uzaleznienia od nikotyny pelni dopamina uwalniana
w uktadzie mezolimbicznym, ciele pragzkowanym i korze czotowej. Dopamina wptywa
na uktad nagrody wiazacy si¢ z odczuwaniem zwigkszonej motywacji, checi do dzia-
fania oraz energii [14]. Palenie wywotuje uczucie przyjemnosci, odprezenia, ale roOwniez
pobudza, zwigksza koncentracj¢ oraz poprawia czas reakcji. Osoba palaca regularnie
moze traktowac naldg jako swego rodzaju sposob na kontrole nastroju, czy obnizenie
poziomu odczuwanego stresu [9]. Zaobserwowano réwniez wystepowanie zjawiska
tolerancji na nikotyne, ktora wzrasta wraz ze zwigkszajaca si¢ czestoscia ekspozycji na
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te substancje. Wynika to ze wzrostu liczby receptoréw w tkance moézgowej, co powo-
duje ostabienie niektorych efektow dziatania nikotyny [9].

2.4. Nikotynizm bierny

Dziatanie dymu tytoniowego negatywnie wptywa nie tylko na organizm palaczy
czynnych, ale takze na zdrowie 0séb w ich otoczeniu, czyli palaczy biernych [3,4].
W zwigzku z rosnaca popularnoscia e-papierosow i innych alternatywnych produktow dla
tradycyjnych papieroséw, powstalo wiele obaw o skutki narazenia dzieci na substancje
zawarte w tych produktach [15]. W ostatnio przeprowadzonych badaniach wykazano
zwigzek pomiedzy narazaniem na dym tytoniowy w dziecinstwie, a pézniejszg zwiek-
szong $miertelnoscig z powodu choroby niedokrwiennej serca [16]. Byto to najpraw-
dopodobniej zwigzane z uszkodzeniem §rédblonka naczyn oraz rozwojem blaszek
sklerotycznych juz w mtodym wieku [16]. Co ciekawe, nawet sporadyczne narazenie
na dziatanie dymu tytoniowego moze zwigkszac czesto$¢ wystepowania choroby wien-
cowej u 0sob obcigzonych innymi czynnikami ryzyka [17].

3. Produkty zawierajace nikotyne

Pomimo szerokiej dostepnosci produktow zawierajacych nikotyne, z kazdym
rokiem obserwujemy pojawianie si¢ co raz wigekszej liczby urzadzen dostarczajacych
nikotyne do organizmu. Do najbardziej popularnych wyrobow tytoniowych zalicza si¢
papierosy tradycyjne, ktore podczas spalania dostarczajg do ptuc wraz z dymem wiele
szkodliwych zwigzkéw. Do zwigzkdéw tych nalezg tlenek wegla, formaldehyd, benzen,
wielopier$cieniowe weglowodory aromatyczne, cyjanowodor oraz nitrozaminy. Badania
udowodnily, ze substancje te sa przyczyng powstawania licznych mutacji zwigzanych
z procesem karcynogenezy. Prowadzi to do powstawania roznych typéw nowotworow
ptuc, m.in. raka ptaskonabtonkowego, gruczolakoraka, raka drobnokomoérkowego
oraz raka wielkokomodrkowego [2]. Ponadto palenie papierosow odgrywa wazna role
w patogenezie raka przejsciowokomodrkowego miedniczki nerkowej i pecherza [2].
Podstawowg determinantg decydujaca o szkodliwym wplywie palenia jest tagczny czas
trwania nalogu oraz ilo§¢ wypalonych papierosow [2].

W ostatnich latach na popularnosci zyskuja podgrzewacze tytoniu. Ich dziatanie
polega na wytwarzaniu aerozolu, czesto smakowego, zawierajacego nikotyne i toksyczne
substancje produkowane w procesie podgrzewania tytoniu [ 18]. Temperatury generowane
przez te urzadzenia s3 mniejsze niz podczas spalania klasycznych papierosow i osiggaja
mniej niz 600 stopni [19]. Do tej pory nie udowodniono ich mniejszej szkodliwosci,
a nawet wykazano zwigkszone stezenie ponad 20 toksycznych zwiazkow (z ktorych czesée
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wykazywala dziatanie kancerogenne) w poréwnaniu z tradycyjnym dymem tytoniowym
[18]. Ponadto czgs¢ publikacji donosi, ze aerozol wytwarzany przez podgrzewacze tytoniu
jest bardziej szkodliwy niz ten z e-papierosow [19]. W dalszym ciggu s3 to jednak stosun-
kowo nowe produkty, ktorych odlegte skutki nie zostaty jeszcze przebadane [18].

Kolejna alternatywa dla klasycznego palenia tytoniu sg e-papierosy, czyli urza-
dzenia elektroniczne wytwarzajace aerozol zawierajacy nikotyng [20,21]. Na poczatku
byly reklamowane jako alternatywa dla tradycyjnych papierosOw pomagajaca rozstac
si¢ z nalogiem. Jak pokazaty lata obserwacji, e-papierosy w najlepszym wypadku maja
umiarkowang skuteczno$¢ w rzucaniu palenia klasycznych papierosow [22]. W e-pa-
pierosach stosuje si¢ liquidy zawierajace nikotyng, substancje smakowe oraz rozpusz-
czalnik, ktorym najczesciej jest glikol propylenowy oraz gliceryna [22]. Ponadto analiza
aerozolu wytwarzanego w tych urzadzeniach wykazata obecno$¢ toksyn oraz substancji
karcynogennych takich jak formaldehyd czy nitrozaminy [7,21]. Badania wskazuja, ze
korzystanie z e-papieroséw wykazuje si¢ wigkszym potencjatem uzalezniajacym niz
tradycyjne palenie [2]. Wynika to z czestszego siggania po e-papierosy w ciggu dnia, co
w efekcie przeklada si¢ na wicksze stgzenie nikotyny w surowicy tych oséb w porow-
naniu z tradycyjnym paleniem [2]. Co wigcej, liczne badania wykazaly, ze uzywanie
e-papieros6Ow wiagze si¢ z wickszym ryzykiem rozwinig¢cia natogu palenia papierosow
tradycyjnych w przysztosci. Ponadto przyjemne odczucia kojarzone z uzywaniem e-pa-
pierosow oraz silnie uzalezniajace dziatanie nikotyny dostarczanej wraz z wdychanym
aerozolem szczegblnie zwigckszaja sklonnos¢ do siggania po inne produkty dostarcza-
jace nikotyne [20]. Zaobserwowano réwniez, ze odsetek oséb korzystajagcych z e-pa-
pierosow jest najwyzszy wsrdd dzieci 1 mtodziezy i znacznie przewyzsza ilo$¢ 0sob
dorostych siegajacych po te produkty [23].

Kolejna alternatywe dla palenia tradycyjnego stanowia snusy, czyli produkty niko-
tynowe niezawierajace tytoniu, ktore sa szeroko rozpowszechnione gléwnie w krajach
skandynawskich oraz Wielkiej Brytanii. Wystepuja pod postacig niewielkich torebek,
ktore umieszcza si¢ pod warga, skad nikotyna wchtania si¢ do krazenia przez sluzowke
jamy ustnej [24]. Snusy sg stosunkowo nowymi produktami, ktore nie sg dobrze
przebadane i brak jest dowodow na bezpieczenstwo ich stosowania [24].

4. Problem nikotynizmu w populacji dzieci i mlodziezy

Na rynku pojawia si¢ coraz wiecej nowych zrodet nikotyny skierowanych w gtownej
mierze do mtodych odbiorcow. Badania pokazuja, ze rozpowszechnienie urzadzen
elektronicznych stosowanych w branzy nikotynowej jest wicksze posrod osob nielet-
nich, w pordwnaniu z dorostymi [23]. Prawie co trzecia osoba w wieku 15 lat przy-
znala sie do korzystania z e-papierosOw na ktéryms$ etapie swojego zycia. Ponadto,
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co piaty pietnastolatek potwierdzit ich uzytkowanie w ciggu ostatniego miesigca [23].
Korporacje zwigzane z produktami tytoniowymi przescigajg si¢ w pomystach na nowa-
torskie urzadzenia majace zacheci¢ mtode osoby do siegania po te produkty. Nowoczesne
urzadzenia sg reklamowane jako bezpieczniejsza alternatywa dla palenia klasycznych
papierosow. Jednakze czesto pomijany jest fakt, ze nikotyna w nich zawarta sama
w sobie jest uzalezniajgca i moze wywolywac szereg negatywnych efektow, szcze-
gdlnie w mtodych organizmach [23]. Firmy koncentruja si¢ w szczegdlnos$ci na orygi-
nalnym ksztatcie nowych produktow oraz wprowadzaniu atrakcyjnych smakéw swoich
wyrobow, by w jeszcze wiekszym stopniu dotrze¢ do grupy docelowej, jaka sg nasto-
latkowie [23]. Produkty te sg czesto umieszczane na wysokosci wzroku dzieci, czy
zaraz obok stodkich przekasek, co ma dodatkowo przyciagna¢ ich uwage. Ceny $wiezo
wypuszczanych na rynek urzadzen czgsto sg zanizane, tak by mlode osoby mogly sobie
pozwoli¢ na ich zakup. Firmy branzy nikotynowej wykorzystujg najbardziej popularny
wsrod nastolatkow srodek przekazu jakim jest Internet czy media spotecznosciowe,
w ktorych wykorzystuja znane osoby do popularyzacji swoich produktow[23]. Jak
pokazuja badania, materiaty zawierajace tresci promujgce nowoczesne produkty niko-
tynowe zostaty odtworzone ponad 3,4 miliarda razy na najbardziej znanych platfor-
mach spotecznosciowych. Szacuje sie, ze reklamy najwigkszych marek tytoniowych
dotarty do ponad 150 milionéw os6b ponizej 25. roku zycia [25].

Badania pokazuja, ze gtowna przyczyng sktaniajacg mtode osoby do siggnigcia po
e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, czy inne produkty tytoniowe jest ich smak [26]. Ich
dostepnos¢ i roznorodnosé na rynku jest ogromna, a calkowita liczba sigga 16 tysiecy
rodzajow smaku [23]. Zauwazono rowniez korelacje migdzy stosowaniem wyrobow
smakowych a iloscig wypalanych papierosow oraz dtugoscia trwania nalogu. Palenie
mentolowych papieroséw przez mtode osoby znacznie zwigksza szanse na to, ze zostang
one natogowymi palaczami. Wynika to z wlasciwosci mentolu, ktéry dziata znieczulajaco
oraz chtodzaco na drogi oddechowe, przez co osoby korzystajace z wyrobow o takim
aromacie maja mniejszg motywacj¢ do rzucenia palenia [26]. Co wigcej, obserwuje sig,
ze najwieksza grupe mlodych oso6b siggajacych po wyroby tytoniowe stanowia dzieci
w wieku dojrzewania. Okres ten charakteryzuje si¢ wystepowaniem zmian zaro6wno
w wygladzie fizycznym, jak i stanie psychicznym oraz emocjonalnym. Zauwazono, ze
nastolatkowie siggajacy po wyroby tytoniowe majg nizsze poczucie wlasnej wartosci
w poréwnaniu z niepalagcymi rowiesnikami. Wynika to z tego, ze palenie pozwala
dzieciom na radzenie sobie z tak licznymi zmianami zachodzacymi w ich zyciu oraz
poprawa ich samooceny [27].
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5. Skutki nikotynizmu u dzieci
5.1. Skutki psychiczne

Liczne badania wykazaly, ze podstawowym czynnikiem decydujacym o pdzniej-
szym nalogu jest wiek, w jakim zapalono pierwszego papierosa [28]. Ponadto stwier-
dzono obecno$¢ zwiazku miedzy narazeniem na nikotyn¢ w okresie nastoletnim
a zwigkszonym jej uzywaniem w pdzniejszych etapach zycia [29]. Z uwagi na zwigk-
szong neuroplastyczno$¢ w okresie dojrzewania mézg mtodych osob jest szczegdlnie
podatny na uszkodzenia powodowane przez substancje egzogenne, do ktorych nalezy
nikotyna [30]. W badaniach na zwierz¢tach zauwazono, ze najbardziej wrazliwy na
niekorzystny wptyw nikotyny jest rozwijajacy si¢ mozg w okresie wezesnonastoletnim.
Jednym z najbardziej krytycznych miejsc dziatania nikotyny w mézgu dzieci jest kora
przedczotowa [30]. Wykazano rowniez wptyw nikotyny na inne obszary, m.in. jadro
potlezace odpowiadajgce za kontrole emocji. Zmiany powodowane przez nikotyne
powigzano takze z wystgpowaniem zaburzen lekowych i depresyjnych mogacych ujaw-
nia¢ si¢ w zyciu dorostym [30]. Ponadto zauwazono liczne deficyty w nauce, problemy
ze skupieniem oraz zmniejszenie kontroli zachowan u mtodziezy, ktora byta narazona na
dziatanie nikotyny w okresie wczesnego rozwoju [31]. Badania przeprowadzone wsrod
mtodziezy akademickiej pokazaty, ze korzystanie z e-papierosOw w wieku nastoletnim
wigzato si¢ z nizszymi osiggni¢ciami naukowymi na studiach [32].

5.2. Skutki fizyczne

Aktualnie jednym z wazniejszych probleméw zdrowia publicznego jest rozpowszech-
nienie palenia w$rod mtodych osob, gdyz wczesniejsza inicjacja nikotynowa wiaze sig¢
z wydhuzeniem ogdlnego czasu trwania natogu i rozwojem licznych konsekwencji [10,27].
Do najwazniejszych konsekwencji palenia od wieku dziecigcego zaliczamy m.in. chorobe
wiencows, udar oraz liczne nowotwory [27]. Badania wykazuja zalezno$¢ miedzy pale-
niem w mtodosci a wystepowaniem obturacji drog oddechowych [10]. Nikotyna, dzia-
lajac na tkankg¢ ptucng, powoduje zmniejszenie ilosci elastyny i zwigkszenie objgtosci
pecherzykow ptucnych, co w rezultacie skutkuje rozwojem zmian w plucach podobnych
do tych wystepujacych w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) [22]. Ponadto
zauwazono ograniczenie rozwoju czynnosci pluc u mtodziezy palacej, a takze czgstsze
wystepowanie objawow takich jak kaszel z odkrztuszaniem plwociny i §wisty oddechowe.
Kolejnym negatywnym dziataniem palenia jest zmniejszona tolerancja wysitku fizycz-
nego w tej grupie badanych [10]. Wczesna inicjacja nikotynowa nie pozostaje rowniez
obojetna dla wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz rozwoju chorob uktadu krazenia.
Wykazano, ze rozwdj zmian miazdzycowych jest powiazany ze stresem oksydacyjnym,
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ktory wynika z dziatania nikotyny na komorki §rédbtonka naczyn w mtodym wieku.
W zwiazku z tym, ze mlodzi palacy czesto stajg si¢ palacymi dorostymi, obserwuje si¢
wcezesniejszy wzrost ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych, a takze ich zwigzek
z przedwczesnym zgonem w porownaniu do populacji ogdlnej [10].

Brak jest jednoznacznych badan okreslajacych negatywne skutki dtugotrwatego
stosowania e-papierosoOw w mtodym wieku, jednak wiadomo juz, ze ich stosowanie
nie jest obojetne dla zdrowia i zycia nastolatkow [33]. Analiza toksykologiczna aero-
zolu powstajacego podczas korzystania z e-papierosow wykazata zawarto$¢ roznych
substancji toksycznych o udowodnionym dziataniu kancerogennym oraz zwickszaja-
cych ryzyko chorob serca i ptuc [23,34]. Badania dowiodty powigzanie stosowania e-pa-
pierosOw z czgstoscig wystepowania astmy oraz ciezkoscig jej przebiegu [21]. Istnieja
rowniez doniesienia o epizodach ostrego uszkodzenia ptuc w wyniku bezposredniego
dziatania wdychanego aerozolu z e-papieroséw na drogi oddechowe. Uszkodzenie ptuc
objawiato si¢ rozwojem ostrej niewydolnosci oddechowej wsrod osob, ktore podawaty
korzystanie z e-papierosOw w ostatnim czasie. Na ten moment nie ma jednak doktad-
nych badan wyjasniajacych mechanizm powstawania tego zjawiska [22,33].

6. Metody zapobiegania i leczenia nikotynizmu u dzieci

Podczas tworzenia programow antynikotynowych nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage
na mtodziez, ze wzgledu na wystepujace w tej grupie wiekowej zwigkszone ryzyko
rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych w przypadku aktywnego palenia [35]. Dziatania
majace na celu zapobieganie paleniu wsrod mlodziezy obejmujg edukacje zdrowotna,
zmiany w prawodawstwie oraz kampanie antynikotynowe [27]. W ostatnich latach
(rowniez w Polsce) w szkotach prowadzone sg programy edukacyjne w celu zmniejszenia
rozpowszechnienia natogu nikotynizmu, jednakze wyniki pokazuja, ze sg one niewystar-
czajace 1 konieczny jest jeszcze wickszy nacisk na szerzenie wiedzy na ten temat [27,35].

W 2003 roku WHO w odpowiedzi na stale zwickszajaca si¢ liczbe osob palacych
wyroby tytoniowe wprowadzila do zycia dokument FCTC, czyli konwencj¢ o ogra-
niczeniu uzywania tytoniu [36]. Polska réwniez przystgpita do tej konwencji w 2006
roku i zgodzita si¢ na wcielenie jej zobowigzan w zycie. Wigzato si¢ to z wprowadze-
niem w 2010 roku zakazu palenia papierosoéw w miejscach publicznych, ktory w kolej-
nych latach rozszerzono o nowatorskie wyroby tytoniowe i e-papierosy. Dodatkowo
w 2008 r. WHO wprowadzita pakiet narzedzi udowodnionych naukowo M-POWER,
ktory wraz z FCTC ma na celu ograniczenie rozpowszechnienia wyrobow tytoniowych
w spoteczenstwie. Do zasad M-POWER nalezg: monitorowanie sytuacji w zakresie
uzycia tytoniu i zapobieganie jego uzytkowaniu (M), ochrona przed dymem tyto-
niowym (P), oferowanie pomocy w leczeniu uzaleznienia (O), ostrzeganie o ryzyku
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zwigzanym z nikotynizmem (W), ograniczenie w zakresie reklamowania oraz marke-
tingu wyrobow tytoniowych (E), naktadanie dodatkowych podatkow na wyroby tyto-
niowe (R) [36]. Rekomendacje Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej proponujg
ponadto wprowadzenie zakazu stosowania smakowych, w tym réwniez mentolowych
wyrobow tytoniowych, a takze podniesienie minimalnego wieku zakupu wyrobow
nikotynowych do 21 lat. Jako rozwigzanie wskazano rowniez stworzenie specjalnych
punktow sprzedazy niedostgpnych dla dzieci oraz zakaz reklamowania wyrobow tyto-
niowych w mediach [37].

7. Podsumowanie

Nikotynizm w$rod dzieci i mtodziezy stanowi powazny problem zdrowia publicz-
nego we wspotczesnym $wiecie. Konsekwencje wezesnej inicjacji nikotynowej moga
by¢ nieodwracalne, a dtuzsza ekspozycja na toksyczne substancje wytwarzane podczas
palenia sprzyja rozwojowi wielu chorob. Ze wzgledu na obserwowany wzrost popular-
nosci produktéw tytoniowych wsrdd nieletnich konieczne sg zdecydowane dziatania
ukierunkowane na walke z nalogiem. Szczegdlna uwage nalezy poswiecic¢ szerzeniu
wiedzy na temat szkodliwosci palenia oraz regulacjom prawnym ograniczajacym
dostepnos¢ wyrobow tytoniowych. Podsumowujac, rzucenie palenia w kazdym wieku
jest korzystne, a im wczesniej dojdzie do zerwania z natogiem, tym wigksze korzysci
dla rozwijajacego si¢ organizmu.
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STRESZCZENIE:

Nikotynizm jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych nalogéw na $wiecie, bgdacym jednoczesnie
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka wielu chorob takich jak choroba niedokrwienna serca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc czy nowotwor pluca. Najbardziej uzalezniajaca substancja w wyrobach tyto-
niowych jest nikotyna, ktora ma szeroko udowodnione szkodliwe dziatanie na organizm. Statystyki poka-
zuja, ze wsrdd Polakow co czwarta osoba stosuje wyroby tytoniowe. W ostatnich latach obserwuje sig¢
wyrazny wzrost w populacji nieletnich 0séb siggajacych po produkty nikotynowe. Jednymi z czynnikow
przyczyniajacych si¢ do szerzenia natogu wérdd dzieci jest tatwa dostgpnos$¢, mnogos¢ produktow oraz
skuteczny marketing firm produkujacych wyroby tytoniowe. Nowoczesne urzadzenia dostarczajace nikotyng
do organizmu sg czesto reklamowane jako zdrowsza alternatywa dla klasycznych papierosow. Jednakze
badania wykazuja, ze ich uzywanie wigze si¢ z silnym uzaleznieniem od nikotyny, a takze wykazuje wiele
negatywnych skutkow zdrowotnych. W celu zatrzymania szerzacej si¢ wsrdd dzieci i mtodziezy epidemii
natogu palenia konieczne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na edukacj¢ oraz stworzenie odpowiednich

regulacji prawnych ograniczajacych dostepnosé produktow zawierajacych nikotyne.

SrLowa KLUCZOWE: nikotynizm, nikotyna, uzaleznienie, palenie papierosow, e-papierosy, podgrzewacze

tytoniu

ABSTRACT:

Nicotine addiction is one of the most widespread addictions in the world. Moreover, it is an important
modifiable risk factor for many diseases such as coronary artery disease, chronic obstructive pulmonary
disease and lung cancer. Nicotine is the most addictive substance in tobacco products and has widely proven
negative effects on health. Statistics show that one in four Poles uses tobacco products. In recent years,
there has been a significant increase in the population of minors using nicotine products. The following
factors contribute to the spread of addiction among children such as availability, wide range of products
and effective marketing of companies producing tobacco products. Modern nicotine-delivering systems
such as e-cigarettes and heated tobacco products are often advertised as a healthier alternative to regular
cigarettes. However, research in this area has shown that their use is associated with a strong addiction
to nicotine and has numerous negative health effects. To stop the epidemic of smoking addiction among
children and adolescents, it is necessary to focus on educating and rising awareness of health risk asso-
ciated with smoking and nicotine use. Moreover, establishing appropriate legal regulations limiting the
availability of products containing nicotine could potentially reduce the use of tobacco and eventually

create a smokefree generation.

KEYWORDS: nicotine, nicotinism, addiction, smoking cigarettes, e-cigarettes, heated tobacco products



