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1. Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest jedną z głównych przyczyn przedwczesnych zgonów na świecie. 
Każdego roku z powodu palenia umiera 7 milionów osób. W kolejnych latach przewiduje 
się wzrost liczby zgonów i szacuje się, że liczba ofiar śmiertelnych może przekroczyć 
nawet 8 milionów [1]. Palenie tytoniu to bardzo powszechny problem zarówno wśród 
osób dorosłych, jak również dzieci i młodzieży. Uważane jest za jedną z głównych przy-
czyn rozwoju wielu chorób – nowotworów złośliwych (m.in. płuc, krtani, czy pęcherza 
moczowego), miażdżycy naczyń oraz innych chorób układu sercowo-naczyniowego 
[2,3]. Narażenie na dym tytoniowy pogarsza również przebieg wielu chorób zakaźnych, 
np. COVID-19, a także innych zakażeń dolnych dróg oddechowych [3,4]. Pomimo 
wysiłku wkładanego w edukację dotyczącą negatywnych skutków palenia, nałóg ten 
pozostaje w dalszym ciągu jednym z najczęściej spotykanych modyfikowalnych czyn-
ników ryzyka sercowo-naczyniowego [5]. W ostatnich latach mimo spadku palaczy 
tradycyjnych wyrobów tytoniowych, obserwuje się wzrost użytkowników alternatyw-
nych metod dostarczania nikotyny do organizmu [6]. E-papierosy oraz inne produkty 
zawierające nikotynę stają się w ostatnim czasie szczególnie popularne wśród młodzieży 
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i nastolatków, również tych, którzy nie mieli wcześniej styczności z tradycyjnym pale-
niem tytoniu [7,8]. Rosnącą popularność tych produktów wśród młodzieży tłumaczy 
się łatwą dostępnością oraz skutecznym marketingiem wycelowanym w młode osoby 
[8]. W poniższym przeglądzie postaramy się omówić najważniejsze kwestie związane 
z problemem nikotynizmu wśród dzieci i młodzieży. Zwrócimy szczególną uwagę na 
przyczyny sięgania przez młode osoby po wyroby nikotynowe oraz konsekwencje, jakie 
niesie za sobą nikotynizm w młodym wieku.

2.	 Nikotynizm
1.2. Nikotyna

Główną komponentą wyrobów tytoniowych, prowadzącą do uzależnienia jest niko-
tyna. Ze względu na budowę chemiczną jest ona zaliczana do grupy amin. Nikotyna 
podczas palenia jest wdychana do płuc, a następnie wchłaniana do krążenia i transporto-
wana do różnych tkanek organizmu, w tym mózgu. Analiza aktywności tkanki mózgowej 
wykazała, że nikotyna w największym stopniu wpływa na korę przedczołową, wzgórze 
oraz korę wzrokową. W obszarach tych dochodzi do wiązania się z receptorami choli-
nergicznymi zlokalizowanymi zarówno w ośrodkowym, jak i obwodowym układzie 
nerwowym, powodując aktywację kanałów jonowych oraz uwolnienie szeregu różnych 
neurotransmiterów m.in. dopaminy, norepinefryny, acetylocholiny, serotoniny, kwasu 
gamma-aminomasłowego (GABA), glutaminianu oraz endorfiny [9].

Nikotyna wpływa na układ krążenia, prowadząc do wzrostu częstości pracy serca 
i kurczliwości mięśnia sercowego, chwilowego wzrostu ciśnienia tętniczego krwi, 
zwężenia skórnych i wieńcowych naczyń krwionośnych oraz uszkodzenia śródbłonka 
naczyń krwionośnych przyczyniającego się do rozwoju aterogenezy. Szerokie dzia-
łanie nikotyny na układ krążenia może prowadzić do zwiększonego ryzyka wystąpienia 
choroby niedokrwiennej serca, a także ostrych zespołów wieńcowych [10].

Ponadto nikotyna wpływa na obwodowe tkanki organizmu, zmniejszając ich wraż-
liwość na insulinę, co może prowadzić do rozwoju insulinooporności, a w późniejszym 
okresie także cukrzycy [9].

2.2. Epidemiologia

Badania wykazały, że w Polsce co czwarta osoba dorosła wybiera papierosy trady-
cyjne (26%). Co piąty Polak sięga po papierosy codziennie (20%), natomiast 5% bada-
nych deklaruje palenie okazjonalne. Biorąc pod uwagę płeć, częściej po papierosy 
sięgają mężczyźni. Wśród mężczyzn co trzecia osoba (31%) jest palaczem, podczas 
gdy w grupie badanych kobiet palaczki stanowią 21%. W porównaniu z wcześniejszymi 
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badaniami, zaobserwowano spadek osób dorosłych ulegających nałogowi palenia 
tytoniu. Jednakże był on związany głównie ze zmniejszeniem się grupy mężczyzn 
sięgających po papierosy [11].

Zaobserwowano także korelację między odsetkiem osób uzależnionych od palenia 
a ich wykształceniem oraz zamożnością. Popularność palenia jest najwyższa wśród 
osób z wykształceniem podstawowym lub gimnazjalnym oraz zasadniczym zawo-
dowym. W obydwu tych grupach po papierosy sięga co trzecia osoba. Najmniejszy 
odsetek palaczy znajdziemy wśród osób z wykształceniem wyższym, pośród których 
tylko 17% ankietowanych deklarowało palenie tytoniu. Ponadto odnotowano zwięk-
szone rozpowszechnienie nałogu palenia wśród osób o niskich dochodach oraz uważa-
jących siebie za mniej zamożnych [11].

Szacuje się, że 37 milionów dzieci na świecie pomiędzy 13. a 15. rokiem życia 
używa produktów zawierających nikotynę [12]. Statystyki wykazują, iż 8% młodocia-
nych osób zapaliło papierosa w ostatnim miesiącu, a 13% kiedykolwiek w życiu. Wraz 
z wiekiem obserwuje się wzrost odsetka nieletnich osób używających papierosów [13]. 
Pośród jedenastolatków do palenia przyznało się 5% chłopców oraz 3% dziewczynek, 
podczas gdy w grupie dzieci trzynastoletnich było to odpowiednio – 10% i 11%. Wśród 
piętnastolatków prawie co czwarty kiedykolwiek zapalił papierosa [13]. W większości 
państw stosunek liczby chłopców do dziewcząt mających kontakt z papierosami był 
zbliżony. Nie zauważono także istotnej różnicy w odsetku dzieci palących papierosy 
w zależności od sytuacji socjalnej i materialnej rodziny [13].

2.3. Nikotynizm i mechanizm uzależnienia

Uzależnienie od nikotyny jest klasyfikowane jako choroba w Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób ICD-10 oraz jej nowej wersji ICD-11. Do rozpoznania uzależ-
nienia należy spełnić co najmniej 3 z 6 objawów, do których zaliczamy m.in. odczu-
wanie pragnienia sięgania po papierosy, występowanie objawów odstawiennych oraz 
kontynuowanie nałogu pomimo świadomości jego negatywnego wpływu na zdrowie [3]. 
Szczególną rolę w powstawaniu uzależnienia od nikotyny pełni dopamina uwalniana 
w układzie mezolimbicznym, ciele prążkowanym i korze czołowej. Dopamina wpływa 
na układ nagrody wiążący się z odczuwaniem zwiększonej motywacji, chęci do dzia-
łania oraz energii [14]. Palenie wywołuje uczucie przyjemności, odprężenia, ale również 
pobudza, zwiększa koncentrację oraz poprawia czas reakcji. Osoba paląca regularnie 
może traktować nałóg jako swego rodzaju sposób na kontrolę nastroju, czy obniżenie 
poziomu odczuwanego stresu [9]. Zaobserwowano również występowanie zjawiska 
tolerancji na nikotynę, która wzrasta wraz ze zwiększającą się częstością ekspozycji na 
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tę substancję. Wynika to ze wzrostu liczby receptorów w tkance mózgowej, co powo-
duje osłabienie niektórych efektów działania nikotyny [9].

2.4. Nikotynizm bierny

Działanie dymu tytoniowego negatywnie wpływa nie tylko na organizm palaczy 
czynnych, ale także na zdrowie osób w ich otoczeniu, czyli palaczy biernych [3,4]. 
W związku z rosnącą popularnością e-papierosów i innych alternatywnych produktów dla 
tradycyjnych papierosów, powstało wiele obaw o skutki narażenia dzieci na substancje 
zawarte w tych produktach [15]. W ostatnio przeprowadzonych badaniach wykazano 
związek pomiędzy narażaniem na dym tytoniowy w dzieciństwie, a późniejszą zwięk-
szoną śmiertelnością z powodu choroby niedokrwiennej serca [16]. Było to najpraw-
dopodobniej związane z uszkodzeniem śródbłonka naczyń oraz rozwojem blaszek 
sklerotycznych już w młodym wieku [16]. Co ciekawe, nawet sporadyczne narażenie 
na działanie dymu tytoniowego może zwiększać częstość występowania choroby wień-
cowej u osób obciążonych innymi czynnikami ryzyka [17].

3.	 Produkty zawierające nikotynę

Pomimo szerokiej dostępności produktów zawierających nikotynę, z każdym 
rokiem obserwujemy pojawianie się co raz większej liczby urządzeń dostarczających 
nikotynę do organizmu. Do najbardziej popularnych wyrobów tytoniowych zalicza się 
papierosy tradycyjne, które podczas spalania dostarczają do płuc wraz z dymem wiele 
szkodliwych związków. Do związków tych należą tlenek węgla, formaldehyd, benzen, 
wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne, cyjanowodór oraz nitrozaminy. Badania 
udowodniły, że substancje te są przyczyną powstawania licznych mutacji związanych 
z procesem karcynogenezy. Prowadzi to do powstawania różnych typów nowotworów 
płuc, m.in. raka płaskonabłonkowego, gruczolakoraka, raka drobnokomórkowego 
oraz raka wielkokomórkowego [2]. Ponadto palenie papierosów odgrywa ważną rolę 
w patogenezie raka przejściowokomórkowego miedniczki nerkowej i pęcherza [2]. 
Podstawową determinantą decydującą o szkodliwym wpływie palenia jest łączny czas 
trwania nałogu oraz ilość wypalonych papierosów [2].

W ostatnich latach na popularności zyskują podgrzewacze tytoniu. Ich działanie 
polega na wytwarzaniu aerozolu, często smakowego, zawierającego nikotynę i toksyczne 
substancje produkowane w procesie podgrzewania tytoniu [18]. Temperatury generowane 
przez te urządzenia są mniejsze niż podczas spalania klasycznych papierosów i osiągają 
mniej niż 600 stopni [19]. Do tej pory nie udowodniono ich mniejszej szkodliwości, 
a nawet wykazano zwiększone stężenie ponad 20 toksycznych związków (z których część 
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wykazywała działanie kancerogenne) w porównaniu z tradycyjnym dymem tytoniowym 
[18]. Ponadto część publikacji donosi, że aerozol wytwarzany przez podgrzewacze tytoniu 
jest bardziej szkodliwy niż ten z e-papierosów [19]. W dalszym ciągu są to jednak stosun-
kowo nowe produkty, których odległe skutki nie zostały jeszcze przebadane [18].

Kolejną alternatywą dla klasycznego palenia tytoniu są e-papierosy, czyli urzą-
dzenia elektroniczne wytwarzające aerozol zawierający nikotynę [20,21]. Na początku 
były reklamowane jako alternatywa dla tradycyjnych papierosów pomagająca rozstać 
się z nałogiem. Jak pokazały lata obserwacji, e-papierosy w najlepszym wypadku mają 
umiarkowaną skuteczność w rzucaniu palenia klasycznych papierosów [22]. W e-pa-
pierosach stosuje się liquidy zawierające nikotynę, substancje smakowe oraz rozpusz-
czalnik, którym najczęściej jest glikol propylenowy oraz gliceryna [22]. Ponadto analiza 
aerozolu wytwarzanego w tych urządzeniach wykazała obecność toksyn oraz substancji 
karcynogennych takich jak formaldehyd czy nitrozaminy [7,21]. Badania wskazują, że 
korzystanie z e-papierosów wykazuje się większym potencjałem uzależniającym niż 
tradycyjne palenie [2]. Wynika to z częstszego sięgania po e-papierosy w ciągu dnia, co 
w efekcie przekłada się na większe stężenie nikotyny w surowicy tych osób w porów-
naniu z tradycyjnym paleniem [2]. Co więcej, liczne badania wykazały, że używanie 
e-papierosów wiąże się z większym ryzykiem rozwinięcia nałogu palenia papierosów 
tradycyjnych w przyszłości. Ponadto przyjemne odczucia kojarzone z używaniem e-pa-
pierosów oraz silnie uzależniające działanie nikotyny dostarczanej wraz z wdychanym 
aerozolem szczególnie zwiększają skłonność do sięgania po inne produkty dostarcza-
jące nikotynę [20]. Zaobserwowano również, że odsetek osób korzystających z e-pa-
pierosów jest najwyższy wśród dzieci i młodzieży i znacznie przewyższa ilość osób 
dorosłych sięgających po te produkty [23].

Kolejną alternatywę dla palenia tradycyjnego stanowią snusy, czyli produkty niko-
tynowe niezawierające tytoniu, które są szeroko rozpowszechnione głównie w krajach 
skandynawskich oraz Wielkiej Brytanii. Występują pod postacią niewielkich torebek, 
które umieszcza się pod wargą, skąd nikotyna wchłania się do krążenia przez śluzówkę 
jamy ustnej [24]. Snusy są stosunkowo nowymi produktami, które nie są dobrze 
przebadane i brak jest dowodów na bezpieczeństwo ich stosowania [24].

4.	 Problem nikotynizmu w populacji dzieci i młodzieży

Na rynku pojawia się coraz więcej nowych źródeł nikotyny skierowanych w głównej 
mierze do młodych odbiorców. Badania pokazują, że rozpowszechnienie urządzeń 
elektronicznych stosowanych w branży nikotynowej jest większe pośród osób nielet-
nich, w porównaniu z dorosłymi [23]. Prawie co trzecia osoba w wieku 15 lat przy-
znała się do korzystania z e-papierosów na którymś etapie swojego życia. Ponadto, 
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co piąty piętnastolatek potwierdził ich użytkowanie w ciągu ostatniego miesiąca [23]. 
Korporacje związane z produktami tytoniowymi prześcigają się w pomysłach na nowa-
torskie urządzenia mające zachęcić młode osoby do sięgania po te produkty. Nowoczesne 
urządzenia są reklamowane jako bezpieczniejsza alternatywa dla palenia klasycznych 
papierosów. Jednakże często pomijany jest fakt, że nikotyna w nich zawarta sama 
w sobie jest uzależniająca i może wywoływać szereg negatywnych efektów, szcze-
gólnie w młodych organizmach [23]. Firmy koncentrują się w szczególności na orygi-
nalnym kształcie nowych produktów oraz wprowadzaniu atrakcyjnych smaków swoich 
wyrobów, by w jeszcze większym stopniu dotrzeć do grupy docelowej, jaką są nasto-
latkowie [23]. Produkty te są często umieszczane na wysokości wzroku dzieci, czy 
zaraz obok słodkich przekąsek, co ma dodatkowo przyciągnąć ich uwagę. Ceny świeżo 
wypuszczanych na rynek urządzeń często są zaniżane, tak by młode osoby mogły sobie 
pozwolić na ich zakup. Firmy branży nikotynowej wykorzystują najbardziej popularny 
wśród nastolatków środek przekazu jakim jest Internet czy media społecznościowe, 
w których wykorzystują znane osoby do popularyzacji swoich produktów[23]. Jak 
pokazują badania, materiały zawierające treści promujące nowoczesne produkty niko-
tynowe zostały odtworzone ponad 3,4 miliarda razy na najbardziej znanych platfor-
mach społecznościowych. Szacuje się, że reklamy największych marek tytoniowych 
dotarły do ponad 150 milionów osób poniżej 25. roku życia [25].

Badania pokazują, że główną przyczyną skłaniającą młode osoby do sięgnięcia po 
e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, czy inne produkty tytoniowe jest ich smak [26]. Ich 
dostępność i różnorodność na rynku jest ogromna, a całkowita liczba sięga 16 tysięcy 
rodzajów smaku [23]. Zauważono również korelację między stosowaniem wyrobów 
smakowych a ilością wypalanych papierosów oraz długością trwania nałogu. Palenie 
mentolowych papierosów przez młode osoby znacznie zwiększa szansę na to, że zostaną 
one nałogowymi palaczami. Wynika to z właściwości mentolu, który działa znieczulająco 
oraz chłodząco na drogi oddechowe, przez co osoby korzystające z wyrobów o takim 
aromacie mają mniejszą motywację do rzucenia palenia [26]. Co więcej, obserwuje się, 
że największą grupę młodych osób sięgających po wyroby tytoniowe stanowią dzieci 
w wieku dojrzewania. Okres ten charakteryzuje się występowaniem zmian zarówno 
w wyglądzie fizycznym, jak i stanie psychicznym oraz emocjonalnym. Zauważono, że 
nastolatkowie sięgający po wyroby tytoniowe mają niższe poczucie własnej wartości 
w porównaniu z niepalącymi rówieśnikami. Wynika to z tego, że palenie pozwala 
dzieciom na radzenie sobie z tak licznymi zmianami zachodzącymi w ich życiu oraz 
poprawą ich samooceny [27].

5.	
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5.	 Skutki nikotynizmu u dzieci
5.1. Skutki psychiczne

Liczne badania wykazały, że podstawowym czynnikiem decydującym o później-
szym nałogu jest wiek, w jakim zapalono pierwszego papierosa [28]. Ponadto stwier-
dzono obecność związku między narażeniem na nikotynę w okresie nastoletnim 
a zwiększonym jej używaniem w późniejszych etapach życia [29]. Z uwagi na zwięk-
szoną neuroplastyczność w okresie dojrzewania mózg młodych osób jest szczególnie 
podatny na uszkodzenia powodowane przez substancje egzogenne, do których należy 
nikotyna [30]. W badaniach na zwierzętach zauważono, że najbardziej wrażliwy na 
niekorzystny wpływ nikotyny jest rozwijający się mózg w okresie wczesnonastoletnim. 
Jednym z najbardziej krytycznych miejsc działania nikotyny w mózgu dzieci jest kora 
przedczołowa [30]. Wykazano również wpływ nikotyny na inne obszary, m.in. jądro 
półleżące odpowiadające za kontrolę emocji. Zmiany powodowane przez nikotynę 
powiązano także z występowaniem zaburzeń lękowych i depresyjnych mogących ujaw-
niać się w życiu dorosłym [30]. Ponadto zauważono liczne deficyty w nauce, problemy 
ze skupieniem oraz zmniejszenie kontroli zachowań u młodzieży, która była narażona na 
działanie nikotyny w okresie wczesnego rozwoju [31]. Badania przeprowadzone wśród 
młodzieży akademickiej pokazały, że korzystanie z e-papierosów w wieku nastoletnim 
wiązało się z niższymi osiągnięciami naukowymi na studiach [32].

5.2. Skutki fizyczne

Aktualnie jednym z ważniejszych problemów zdrowia publicznego jest rozpowszech-
nienie palenia wśród młodych osób, gdyż wcześniejsza inicjacja nikotynowa wiąże się 
z wydłużeniem ogólnego czasu trwania nałogu i rozwojem licznych konsekwencji [10,27]. 
Do najważniejszych konsekwencji palenia od wieku dziecięcego zaliczamy m.in. chorobę 
wieńcową, udar oraz liczne nowotwory [27]. Badania wykazują zależność między pale-
niem w młodości a występowaniem obturacji dróg oddechowych [10]. Nikotyna, dzia-
łając na tkankę płucną, powoduje zmniejszenie ilości elastyny i zwiększenie objętości 
pęcherzyków płucnych, co w rezultacie skutkuje rozwojem zmian w płucach podobnych 
do tych występujących w przewlekłej obturacyjnej chorobie płuc (POChP) [22]. Ponadto 
zauważono ograniczenie rozwoju czynności płuc u młodzieży palącej, a także częstsze 
występowanie objawów takich jak kaszel z odkrztuszaniem plwociny i świsty oddechowe. 
Kolejnym negatywnym działaniem palenia jest zmniejszona tolerancja wysiłku fizycz-
nego w tej grupie badanych [10]. Wczesna inicjacja nikotynowa nie pozostaje również 
obojętna dla wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz rozwoju chorób układu krążenia. 
Wykazano, że rozwój zmian miażdżycowych jest powiązany ze stresem oksydacyjnym, 
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który wynika z działania nikotyny na komórki śródbłonka naczyń w młodym wieku. 
W związku z tym, że młodzi palący często stają się palącymi dorosłymi, obserwuje się 
wcześniejszy wzrost ryzyka incydentów sercowo-naczyniowych, a także ich związek 
z przedwczesnym zgonem w porównaniu do populacji ogólnej [10].

Brak jest jednoznacznych badań określających negatywne skutki długotrwałego 
stosowania e-papierosów w młodym wieku, jednak wiadomo już, że ich stosowanie 
nie jest obojętne dla zdrowia i życia nastolatków [33]. Analiza toksykologiczna aero-
zolu powstającego podczas korzystania z e-papierosów wykazała zawartość różnych 
substancji toksycznych o udowodnionym działaniu kancerogennym oraz zwiększają-
cych ryzyko chorób serca i płuc [23,34]. Badania dowiodły powiązanie stosowania e-pa-
pierosów z częstością występowania astmy oraz ciężkością jej przebiegu [21]. Istnieją 
również doniesienia o epizodach ostrego uszkodzenia płuc w wyniku bezpośredniego 
działania wdychanego aerozolu z e-papierosów na drogi oddechowe. Uszkodzenie płuc 
objawiało się rozwojem ostrej niewydolności oddechowej wśród osób, które podawały 
korzystanie z e-papierosów w ostatnim czasie. Na ten moment nie ma jednak dokład-
nych badań wyjaśniających mechanizm powstawania tego zjawiska [22,33].

6.	 Metody zapobiegania i leczenia nikotynizmu u dzieci

Podczas tworzenia programów antynikotynowych należy zwrócić szczególną uwagę 
na młodzież, ze względu na występujące w tej grupie wiekowej zwiększone ryzyko 
rozwoju wielu chorób cywilizacyjnych w przypadku aktywnego palenia [35]. Działania 
mające na celu zapobieganie paleniu wśród młodzieży obejmują edukację zdrowotną, 
zmiany w prawodawstwie oraz kampanie antynikotynowe [27]. W ostatnich latach 
(również w Polsce) w szkołach prowadzone są programy edukacyjne w celu zmniejszenia 
rozpowszechnienia nałogu nikotynizmu, jednakże wyniki pokazują, że są one niewystar-
czające i konieczny jest jeszcze większy nacisk na szerzenie wiedzy na ten temat [27,35].

W 2003 roku WHO w odpowiedzi na stale zwiększającą się liczbę osób palących 
wyroby tytoniowe wprowadziła do życia dokument FCTC, czyli konwencję o ogra-
niczeniu używania tytoniu [36]. Polska również przystąpiła do tej konwencji w 2006 
roku i zgodziła się na wcielenie jej zobowiązań w życie. Wiązało się to z wprowadze-
niem w 2010 roku zakazu palenia papierosów w miejscach publicznych, który w kolej-
nych latach rozszerzono o nowatorskie wyroby tytoniowe i e-papierosy. Dodatkowo 
w 2008 r. WHO wprowadziła pakiet narzędzi udowodnionych naukowo M-POWER, 
który wraz z FCTC ma na celu ograniczenie rozpowszechnienia wyrobów tytoniowych 
w społeczeństwie. Do zasad M-POWER należą: monitorowanie sytuacji w zakresie 
użycia tytoniu i zapobieganie jego użytkowaniu (M), ochrona przed dymem tyto-
niowym (P), oferowanie pomocy w leczeniu uzależnienia (O), ostrzeganie o ryzyku 
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związanym z nikotynizmem (W), ograniczenie w zakresie reklamowania oraz marke-
tingu wyrobów tytoniowych (E), nakładanie dodatkowych podatków na wyroby tyto-
niowe (R) [36]. Rekomendacje Amerykańskiej Akademii Pediatrycznej proponują 
ponadto wprowadzenie zakazu stosowania smakowych, w tym również mentolowych 
wyrobów tytoniowych, a także podniesienie minimalnego wieku zakupu wyrobów 
nikotynowych do 21 lat. Jako rozwiązanie wskazano również stworzenie specjalnych 
punktów sprzedaży niedostępnych dla dzieci oraz zakaz reklamowania wyrobów tyto-
niowych w mediach [37].

7.	 Podsumowanie

Nikotynizm wśród dzieci i młodzieży stanowi poważny problem zdrowia publicz-
nego we współczesnym świecie. Konsekwencje wczesnej inicjacji nikotynowej mogą 
być nieodwracalne, a dłuższa ekspozycja na toksyczne substancje wytwarzane podczas 
palenia sprzyja rozwojowi wielu chorób. Ze względu na obserwowany wzrost popular-
ności produktów tytoniowych wśród nieletnich konieczne są zdecydowane działania 
ukierunkowane na walkę z nałogiem. Szczególną uwagę należy poświęcić szerzeniu 
wiedzy na temat szkodliwości palenia oraz regulacjom prawnym ograniczającym 
dostępność wyrobów tytoniowych. Podsumowując, rzucenie palenia w każdym wieku 
jest korzystne, a im wcześniej dojdzie do zerwania z nałogiem, tym większe korzyści 
dla rozwijającego się organizmu.
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Streszczenie:
Nikotynizm jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych nałogów na świecie, będącym jednocześnie 
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka wielu chorób takich jak choroba niedokrwienna serca, przewlekła 
obturacyjna choroba płuc czy nowotwór płuca. Najbardziej uzależniającą substancją w wyrobach tyto-
niowych jest nikotyna, która ma szeroko udowodnione szkodliwe działanie na organizm. Statystyki poka-
zują, że wśród Polaków co czwarta osoba stosuje wyroby tytoniowe. W ostatnich latach obserwuje się 
wyraźny wzrost w populacji nieletnich osób sięgających po produkty nikotynowe. Jednymi z czynników 
przyczyniających się do szerzenia nałogu wśród dzieci jest łatwa dostępność, mnogość produktów oraz 
skuteczny marketing firm produkujących wyroby tytoniowe. Nowoczesne urządzenia dostarczające nikotynę 
do organizmu są często reklamowane jako zdrowsza alternatywa dla klasycznych papierosów. Jednakże 
badania wykazują, że ich używanie wiąże się z silnym uzależnieniem od nikotyny, a także wykazuje wiele 
negatywnych skutków zdrowotnych. W celu zatrzymania szerzącej się wśród dzieci i młodzieży epidemii 
nałogu palenia konieczne jest zwrócenie szczególnej uwagi na edukację oraz stworzenie odpowiednich 
regulacji prawnych ograniczających dostępność produktów zawierających nikotynę.

Słowa kluczowe: nikotynizm, nikotyna, uzależnienie, palenie papierosów, 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


