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Materiaty edukacyjne do wspierania dziatan w zakresie ograniczenia
uzywania nowatorskich wyrobow tytoniowych, w tym dla placowek
ochrony zdrowia i oswiatowych

Nikotynizm w Polsce

Palenie wyrobéw tytoniowych na Swiecie, takze w Polsce stanowi istotny problem
epidemiologiczny ispoteczny. Papierosy pali jedna czwarta dorostych Polakéw (26%) — co piaty
regularnie, a co dwudziesty — okazjonalnie (CBOS, 2019 r.). Popularnos$¢ palenia jest zalezna od ptci
badanych. Po papierosa siega jedna trzecia mezczyzn (31%), w tym regularnie pali 26%. Jest to wyrazna
réznica w poréwnaniu do kobiet, sposrdd ktérych pali 21%, a regularnie — 17%. Codzienne stosowanie

wyrobow elektronicznych z nikotyng dotyczy prawie 11% mezczyzn i 7% kobiet.

Niepokojacy jest fakt, spadku odsetka osdb prdbujacych rzucié¢ palenie lub osdb, ktédrym udato sie
zerwac z natogiem. Co wiecej natdg ten wykazuje w Polsce tendencje zwyzkowa. Po papierosy siega
coraz wiecej kobiet i nastolatkéw. Wedtug najbardziej aktualnych badan epidemiologicznych z 2022 r.
w Polsce palito juz 28,8% dorostej populacji (27,1% kobiet i 30,8% mezczyzn). Czestos¢ codziennego
uzywania podgrzewanego tytoniu wyniosta 4,0% (5,1% kobiet i 2,9% mezczyzn). Istniaty znaczne
roéznice w rozpowszechnieniu codziennego uzywania podgrzewanego tytoniu w zaleznosci od wieku —
po nowe produkty najczesciej siegaty osoby z mtodszych grup wiekowych. Polska ma byé krajem
wolnym od papierosa, czyli z odsetkiem palgcych ponizej 5 proc., do 2030, tymczasem liczba palaczy
tytoniu, takze alternatywnych wyrobéw tytoniowych oraz e-papieroséow od 2021 r. rosnie. E-papierosy
to urzadzenia elektroniczne, ktére podgrzewaja specjalny ptyn (e-liquid), ktory jest odparowywany co
prowadzi do wytworzenia aerozolu, przypominajgcego swoim wygladatem sztuczng mgte. E-papieros
zawiera nikotyne, ktérej zrédtem jest ptyn (e-liquid), w przeciwienstwie do podgrzewacza tytoniu,
ktory wytwarza duzo mniejszg objetos¢ dymu, a Zrodtem nikotyny jest wktad tytoniowy. Uzywanie
urzadzen elektronicznych lub podgrzewanego tytoniu przyczynia sie do wzrostu odsetka oséb
uzywajacych wyrobdow nikotynowych. W latach 2019 — 2022 odsetek uzytkownikéw podgrzewaczy

tytoniu w dorostej populacji wzrést prawie dziesieciokrotnie.
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Mtodzi ludzie sg mniej <$wiadomi zagrozern zdrowotnych wynikajgcych z uzywania
e-papierosow i pozostajg bardziej podatni na ich uzywanie niz dorosli. Branza tytoniowa dodaje
aromaty do e-papieroséw i tytoniu podgrzewanego, aby przyciggngé¢ mtodych ludzi. Aromaty, ktére
pachng i majg posmak, maskujg ostry smak tytoniu i silnie uzalezniajgcej nikotyny. Organizm reaguje
na nikotyne w ten sam sposéb, niezaleznie od tego, z jakiego produktu pochodzi. Dane dotyczgce
mtodych osdb sg alarmujgce — 60 procent wszystkich nastolatkdw i prawie potowa 15 latkéw ma juz za
sobg inicjacje nikotynowa (wg. badania PolNicoYouth). Obecnie mtodziez czesciej wybiera e-papierosy
niz tradycyjne papierosy. Dodatkowo obserwuje sie takze zjawisko podwdjnego uzywania tytoniu
i e-papierosow. Czynnikami sprzyjajgcymi inicjacji nikotynowej sg m.in. presja otoczenia (rowiesnicy,
szkota), dostepnos¢ produktdw tytoniowych, narazenie na reklame produktéow nikotynowych.
W Polsce 37% mitodziezy przyznato sie do palenia tradycyjnych lub uzywania elektronicznych
papieroséw w ostatnich 30 dniach. Codziennie tradycyjne papierosy pali 9% polskich nastolatkow,

a wapuje 10%.

Sytuacja jest alarmujaca, ze wzgledu na skutki zdrowotne palenia (zwiekszenia ryzyka zachorowania
nie tylko na nowotwory, ale réwniez na choroby uktadu krgzenia i uktadu oddechowego). Palenie
tytoniu zabija kazdego roku na swiecie prawie 6 milionédw ludzi, z czego okoto 600 tys. biernych palaczy.
Co 6 sekund umiera kolejna osoba z powodu palenia. Palenie tytoniu to jedna z gtéwnych przyczyn
przedwczesnych zgondéw wsrdd osdb dorostych. W Polsce z powodu chordb odtytoniowych umiera
okoto 90 tys. oséb rocznie. Uzywanie wyrobdéw tytoniowych jest bezposrednia przyczyng chordb
i zgondw stanowigcych ogromny problem spoteczny i medyczny miedzy innymi: chordéb sercowo-
naczyniowych (gtdwnie miesnia sercowego) oraz udaréw maézgu, choréb nowotworowych, czy choréb
uktadu oddechowego. Stad ograniczanie uzywania wyrobdéw tytoniowych jest jednym z istotnych

elementow ksztattowania skutecznej polityki zdrowia publicznego.

Ze wzgledu na spadek sprzedazy papierosow firmy tytoniowe agresywnie wprowadzajg na rynek nowe
produkty (e-papierosy i wyroby tytoniowe do podgrzewania). Cel tych dziatan jest bardzo prosty:
uzalezni¢ kolejne pokolenia od nikotyny. Rynek wyrobdw i akcesoriéow tytoniowych podlega ciggtym
zmianom. Branza tytoniowa szukajgc alternatyw dla malejacego rynku papieroséw rozszerzyta
portfolio swoich produktéw, wprowadzajgc do oferty nowe produkty takie jak e-papierosy oraz tyton
podgrzewany. Przyczynito sie to do powstania nowych grup konsumentéw wyrobdéw nikotynowych,
ktdre sg najpopularniejsze wsréd miodziezy i mtodych dorostych. Szybko zyskujgce na popularnosci
tzw. alternatywne systemy dostarczania nikotyny nie stanowig zdrowszej alternatywy wobec
tradycyjnych papierosédw i mogg prowadzi¢ do czestszych préb palenia tradycyjnych papierosow.
Papierosy elektroniczne i tyton podgrzewany majg w swoim skfadzie nikotyne, czyli substancje

o witasciwosciach szkodliwych dla zdrowia i uzalezniajaca.
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Tyton podgrzewany, historia i definicja

Podgrzewane wyroby tytoniowe (ang. heated tobacco products — HTPs) to wyroby tytoniowe
wytwarzajgce aerozole zawierajgce nikotyne i inne chemikalia wdychane przez uzytkownikéw przez
usta. Podgrzewane wyroby tytoniowe (np. Glo, 1Q0S, PAX, Ploom TECH, iFuse) nalezg do tzw.
nowatorskich wyrobdéw tytoniowych. Wedtug definicji Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych (Dz.U. 2023 poz. 700) nowatorski wyrdb tytoniowy to wyréb
tytoniowy inny niz papieros, tyton do samodzielnego skrecania papieroséw, tyton fajkowy, tyton do
fajki wodnej, cygaro, cygaretka, tyton do zucia, tyton do nosa lub tytont do stosowania doustnego.
Podgrzewane wyroby tytoniowe to powracajgca klasa produktéw konsumenckich, ktére podgrzewajg
tyton i dostarczajg uzytkownikowi nikotyne w aerozolu przez usta w czasie wdychania. Jest to klasa
produktéw definiowana jako powracajgca, poniewaz produkty z podgrzewanym tytoniem sg pod
wzgledem koncepcyjnym i technologicznym ewolucyjng wersjg podobnych produktéw, jakie przemyst
tytoniowy reklamowat w latach 80. i 90. XX wieku. Wtedy sprzedaz pierwszych tego typu wyrobéw

zakonczyta sie niepowodzeniem i zostata wstrzymana.

Nowa generacja produktow z podgrzewanym tytoniem powrdcita wraz z wprowadzeniem na rynek
marek Ploom, Glo i IQOS. Ploom byt nowym projektem produktu z podgrzewanym tytoniem, ktdrego
sprzedaz rozpoczeta sie w Stanach Zjednoczonych w 2007 roku z ramienia PAX Labs, a pdzniej Japan
Tobacco International (JTI) w 2015. PMI wypuscito IQOS na rézne rynki w 2015, za$ British-American
Tobacco (BAT) zaprezentowato Glo na wielu rynkach w 2016 roku.

Jako pierwszy podgrzewacz do tytoniu wprowadzit na rynek Philip Morris International w 2014 roku
(w Polsce dostepny od 2017 roku), jedna z najwiekszych globalnych firm tytoniowych. W 2018 roku
dostepny byt juz kolejny podgrzewacz — Glo firmy, British American Tobacco. Obecnie tyton

podgrzewany dostepny jest w ponad 50 krajach na swiecie przez rézne koncerny tytoniowe.
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Tyton podgrzewany, strategie marketingowe firm tytoniowych

Strategie marketingowe stosowane dla produktéw z podgrzewanym tytoniem sg w duzej mierze

podobne do tych stosowanych od lat przez ich macierzyste firmy tytoniowe w celu przyciggniecia

klientéw, gtdwnie mtodych ludzi i obejmuja:

promowanie tych wyrobdw tytoniowych jako stwarzajacych mniejsze ryzyko dla zdrowia niz
konwencjonalne papierosy, umozliwiajagc jednoczesnie konsumentom dalsze czerpanie
przyjemnosci z palenia,

promowanie tych wyrobéw tytoniowych jako bezdymnej alternatywy dla papieroséw, sugerujac
tym samym, iz mozna uzywac ich w miejscach, w ktérych palenie jest zabronione,

promowanie urzadzenia oddzielnie od wktaddéw tytoniowych, aby unikng¢ ograniczen dotyczacych
reklamy i promocji wyrobdéw tytoniowych,

-odwotywanie sie do pragnien uzytkownikéw dotyczacych dyskrecji i wygody poprzez ograniczenie
biernego palenia, redukcje nieprzyjemnego zapachu, wydtuzenie zywotnosci baterii oraz szybkie
tadowanie,

otwarcie dedykowanych sklepédw detalicznych w celu prezentacji marki, sprzedazy
i indywidualnego podejscia do klienta;

stosowanie strategii polegajacych na obnizeniu ceny urzadzenia bazowego, przy cyklicznej
sprzedazy wktaddéw (np. HeatSticks),

stosowanie technik marketingowych angazujgcych aktywatorow spotecznosci i ambasadoréw
marki, ktérzy promujg produkty z podgrzewanym tytoniem réinymi kanatami, w tym
marketingiem w mediach spotecznos$ciowych,

sprzedaz i marketing za posrednictwem wielu kanatéw, w tym wyspecjalizowanych placéwek
detalicznych i witryn e-commerce, ktére podkreslajg zaawansowane technologicznie cechy

produktow.

Twierdzenia o zmniejszonych szkodach lub zmniejszonym ryzyku w poréwnaniu ze zwyktymi

papierosami stanowig podstawe narracji marketingowej produktéw z podgrzewanym tytoniem i tgczg

sie z wykorzystywaniem pasji do technologii przede wszystkim mtodych ludzi, z pominieciem

odpowiedniej ochrony oséb postronnych. Dlatego wprowadzenie podgrzewanego tytoniu na rynek

stwarza wyjgtkowe wyzwania dla regulacji dotyczgcych wyrobdw tytoniowych w kontekscie kontroli

tych wyrobdw, zgodnie z wymogami ramowej Konwencji WHO o Ograniczaniu Uzywania Tytoniu.

Wprowadzenie na rynek szerokiej gamy produktéw z podgrzewanym tytoniem o zasadniczo réznych

cechach i zachowaniach uzytkownikéw zmienia obecne wyzwania. Brak zrozumienia i dezinformacja

na temat podgrzewanego tytoniu oraz luki w ustawodawstwie doprowadzity w niektdrych krajach do
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nieoptymalnego stosowania przepisow dotyczacych wyrobéw tytoniowych w odniesieniu do

marketingu tych wyrobow.

Producenci wyrobdw tytoniowych projektujg wyroby z podgrzewanym tytoniem tak, aby dostarczaty
nikotyne w ilo$ciach i stezeniach podobnych do tego w papierosach, aby zacheci¢ obecnych palaczy do
rozpoczecia i kontynuowania uzywania podgrzewanego tytoniu. Badania nad potencjatem
uzalezniajgcym podgrzewanego tytoniu sugerujg, ze najnowsza wersja |QOS dostarcza podobng ilo$é
nikotyny i jest rdwnie skuteczna w zmniejszaniu gtodu nikotynowego jak zwykte papierosy. Przyszte
urzadzenia mogg doprowadza¢ do wyziszej podazy nikotyny. Dodatkowo na catym swiecie
podgrzewany tyton jest dostepny w rdinych smakach, w tym owocowych i mentolowych.
Rdznorodnosé smakdw jest atrakcyjna dla oséb niepalgcych, w tym miodziezy, a takze palaczy, ktérzy
chcg zmieni¢ swoje dotychczasowe doswiadczenia zwigzane z paleniem. Produkty z podgrzewanym
tytoniem stajg sie interesujgce dla podatnej mtodziezy i mtodych dorostych, stad reklama i komunikaty
promujgce podgrzewany tyton powinny by¢ Scisle monitorowane ze wzgledu na postrzeganie jego

atrakcyjnosci i powszechnos¢ stosowania wsréd mtodziezy i mtodych dorostych.

Produkty podgrzewane - technologia

Produkty z podgrzewanym tytoniem majg dwa wspdlne sktadniki: wktad, kapsutke lub gtowice
zawierajgce przetworzony tyton i urzadzenie do podgrzewania tytoniu. Zrédto ogrzewania jest zwykle
elektroniczne, ale ciepto moze by¢ tez uzyskane przez koncéwke weglowa. Wkiady tytoniowe
i urzadzenia sg potaczone w zintegrowany produkt tytoniowy i nie sg przeznaczone do oddzielnego
uzytku. Uzywany tyton jest zazwyczaj przetworzony, co pozwala producentom zmienia¢ forme i ilos¢
nikotyny. Aby utatwié tworzenie sie aerozolu, do tytoniu dodaje sie srodki utrzymujace wilgoé, takie
jak glikol propylenowy i glicerol. Aerozol ten, wytwarzany osobno lub podczas podgrzewania tytoniu,

stuzy jako nosnik dostarczajacy nikotyne do ptuc uzytkownika.

Aby uwolni¢ nikotyne zawartg w tytoniu konieczne jest podgrzanie tytoniu. Rézne urzadzenia do
podgrzewania tytoniu wykorzystujg rézne zrddta ogrzewania, w tym energie elektryczng zakumulatora
lub koncéwki weglowej. W celu wytworzenia pary nasyconej nikotyng, urzadzenia podgrzewajg tyton
do temperatury nizszej niz 600°C, jak to ma miejsce w tradycyjnych papierosach przy uzyciu systemu
grzewczego. Istniejg rézne systemy podgrzewania tytoniu w zaleznosci od tego, jak tyton jest

podgrzewany w celu dostarczenia nikotyny do ptuc uzytkownika.
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Istniejg cztery rodzaje produktéw z podgrzewanym tytoniem, w zaleznosci od tego, jak tyton jest
podgrzewany w celu dostarczenia nikotyny do ptuc uzytkownika. Pierwszy typ jest urzadzeniem
w ksztafcie papierosa z wbudowanym Zrdodtem ciepta, ktére moze by¢ uzyte do aerozolizacji nikotyny.
Zar zapewnia sprasowany wegiel umieszczony na koricu urzadzenia, ktéry musi zosta¢ podpalony jak
tradycyjny papieros, za pomocg zapalniczki lub zapatek. Po podpaleniu zar przenosi ciepto z weglowej
koncéwki do tytoniu, ktéry nie styka sie z weglem. Osiggnieta w ten sposéb temperatura ok. 350°C
generuje opary zmieszane z nikotyng, wdychane pdzniej przez ustnik. Nie uzywa sie tutaj zadnego

systemu elektronicznego. Po uzyciu produkt musi zosta¢ zgaszony i wyrzucony.

Drugi rodzaj stosuje zewnetrzne zrédio ciepta w celu aerozolizacji nikotyny ze specjalnie
zaprojektowanych papierosow. Jest to podstawowy projekt produktéow 1QOS i Glo. Wktad tytoniowy
uzywany w wyrobach PMI nie ma typowego wypetnienia z pocietych lisci tytoniu, ale raczej
wzmochiong sieé¢ z arkuszy tytoniu (rodzaj przetworzonego tytoniu), zawierajacych 5-30% sktadnikdw
tworzacych opary, takich jak poliole, estry glikolowe i kwasy ttuszczowe.

W produktach 1QOS tyton jest podgrzewany za pomocg ostrza znajdujgcego sie w grzatce
i umieszczanego na koncu wkfadu tytoniowego (lub elementu zawierajgcego tyton), przez co ciepto
rozprowadza sie po wktadzie przy zaciggnieciu. Opary przechodzg przez pustg octanowq rurke i filtr
z polimerowe]j powtoki do ust. BAT opisuje swéj produkt Glo jako podgrzewajgca rurke sktadajacg sie
z dwdch oddzielnie kontrolowanych komor, ktdre sg aktywowane za pomocg przycisku na urzadzeniu

w celu osiggniecia temperatury operacyjnej (240°C) w ciggu 30-40 sekund.

Trzeci rodzaj podgrzewania tytoniu to uzycie podgrzewanej zapieczetowanej komory, wyglgdajacej jak
mikrosuszarka. Bateria dostarcza energie do podgrzania komory, ktéra przekazuje ciepto przez kontakt
z jakimkolwiek materiatem, ktory uzytkownik umiesci w srodku. Uzytkownik musi napetni¢ komore
zmielonym tytoniem, by aerozolowa¢ nikotyne. Opary sg pdzniej wdychane przez uzytkownika za
pomocg ustnika. Tak dziatajg waporyzatory na tyton suszony lub w luznych listkach, takie jak PAX. W
przeciwienstwie do innych produktéw z podgrzewanym tytoniem, producent nie zapewnia ani nie

rekomenduje zadnych materiatéw do wypetniania komory na wktady ptynne.

Czwarty rodzaj uzywa technologii podobnej do elektronicznych wyrobéw nikotynowych
i beznikotynowych przez uzyskiwanie elementow smakowych z niewielkich ilosci tytoniu. Produkt BAT
— iFuse okazuje sie hybrydg wyrobdw elektronicznych i tytoniowych, w ktdrej opary przechodzg przez
tyton, by go podgrzac i wydoby¢ smak i dopiero wtedy sg wdychane przez uzytkownika. Podobny
proces zachodzi w produktach Ploom TECH JTI.
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Produkty podgrzewane - sktad emisji aerozolu

Nikotyna jest gtéwnym sktadnikiem uzalezniajgcym wszystkich wyrobéw tytoniowych, w tym
aerozolu z podgrzewanego tytoniu. Produkty z podgrzewanym tytoniem dostarczajg uzytkownikom
nikotyne, powodujgc maksymalne stezenie we krwi w czasie podobnym do tego, jakie wystepuje w
przypadku palenia papieroséw tradycyjnych, stagd prawdopodobnie majg one podobny potencjat
uzalezniajacy. Wedtug opublikowanych badan zawarto$é nikotyny w emisji gtdwnej wynosi 57 - 83% w
poréwnaniu ze zwyktymi papierosami. Glo i iFuse dostarczajg mniej nikotyny niz IQOS (19 — 23% w
poréwnaniu do zwyktych papieroséw). Produkty z podgrzewanym tytoniem dostarczajg wiecej
nikotyny niz elektroniczne wyroby nikotynowe wczesnych generacji. Badania przeprowadzane na
ludziach, ktére mierzyty poziom nikotyny w osoczu po uzyciu produktdow z podgrzewanym tytoniem,
wykazaty, ze poziom dostarczania nikotyny rézni sie w zalezno$ci od marki, ale jest zawsze nizszy niz w
tradycyjnych papierosach — wyjatek stanowit 1QOS. Nikotyna po uzyciu tytoniu osiggata maksymalne

stezenie w osoczu tak samo szybko jak po wypaleniu papierosa.

Uzywany tyton jest zazwyczaj przetworzony, co pozwala producentom zmieniaé forme i ilos¢ nikotyny.
Aby ufatwi¢ tworzenie sie aerozolu, do tytoniu dodaje sie srodki utrzymujgce wilgo¢, takie jak glikol
propylenowy i glicerol. Sktad chemiczny aerozolu tytoniu podgrzewanego zalezy od temperatury
ogrzewania podczas uzytkowania produktu, rodzaju tytoniu, dodatkéw chemicznych oraz materiatéw
uzytych w urzadzeniu. Ciepto wytwarzane przez podgrzewany tyton jest doprowadzane do biomasy
tytoniu w celu aerozolowania nikotyny i jednoczesnego rozktadu biomasy. Dlatego aerozol zawiera nie
tylko nikotyne, ale takze produkty uboczne termicznego rozktadu biomasy. Biomase, taka jak tyton,
mozna rozktadac termicznie przez cztery rozne mechanizmy: spalanie, pirolize, gazyfikacje i skraplanie.
Spalanie, ktore zachodzi w wysokich temperaturach, jest reakcja egzotermiczng pomiedzy tlenem
i weglowodorami i moze by¢ catkowite lub niecatkowite. Podczas catkowitego spalania zachodzi
egzotermiczna (wytwarzajgca energie) reakcja tlenu i biomasy, w wyniku ktérej powstajg woda
i dwutlenek wegla. Natomiast podczas niecatkowitego spalania tworzg sie réine inne posrednie
produkty chemiczne. Piroliza zachodzi w stosunkowo niskiej temperaturze przy braku lub w obecnosci
ograniczonej ilosci tlenu i powoduje rozktad substancji statych, pojawienie sie wolnych rodnikéw,
utworzenie grup karbonylowych i uwolnienie wody, tlenku wegla i dwutlenku wegla. Gazyfikacja jest
rozszerzeniem pirolizy, podczas ktdrej gaz, smota i stata pozostatosé reagujg dalej, tworzgc mieszanine
weglowodoréw o niskiej masie czgsteczkowej, tlenku wegla, dwutlenku wegla, pary wodnej, azotu
i popiotu. Skraplanie polega na rozktadzie czasteczek o duzej masie czasteczkowej na czgsteczki
0 mniejszej masie czgsteczkowej w stosunkowo niskiej temperaturze. W zaleznosci od temperatury,
podczas wytwarzania aerozolu moze zachodzi¢ jednoczesnie wiecej niz jeden z tych procesow

w réznych miejscach produktu.
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Twierdzenie producentow podgrzewanego tytoniu, ze ich produkty podgrzewaja tyton, a nie spalaja,
opiera sie na zapewnieniu stosunkowo niskich temperatur roboczych, ktére sg wystarczajgce do
wytworzenia aerozolu nikotyny. Wedtug BAT Glo dziata w temperaturze <250°C i wytwarza aerozole
w drodze odparowania i destylacji. PMI twierdzi, ze IQOS wytwarza aerozole gtéwnie w drodze
destylacji i odparowania podczas pracy w temperaturze <350°C. Wedtug doniesien iFuse i Ploom Tech
podgrzewajg e-liquid, ktéry nastepnie przeptywa przez niego i podgrzewa wkfad tytoniowy do
temperatury <35°C, przy czym nastepuje odparowanie i aerozolizacja w celu dostarczenia nikotyny.
Rdéznice temperatur pracy wptywajg réwniez na degradacje biomasy i nastepujgce po niej reakcje
chemiczne, ktére w konsekwencji wptywajg na zmiane stezen szkodliwych i potencjalnie szkodliwych
zwigzkéw chemicznych (harmful and potentially harmful constituents — HPHC) mierzonych
w aerozolach emitowanych przez urzgdzenia. Podgrzewanie tytoniu powoduje, ze powstaty aerozol
zawiera nie tylko nikotyne, ale takze produkty uboczne termicznego rozktadu tytoniu, w tym szkodliwe
i potencjalnie szkodliwe sktadniki. Aerozol z tytoniu odgrzewanego zawiera prawie takg samg liczbe
szkodliwych i potencjalnie szkodliwych substancji, jakie znajduja sie w dymie papierosowym, chociaz
w niektérych przypadkach ich poziom moze by¢ nizszy. Wyniki niezaleznych badan wykazaty
wprawdzie mniejszg zawarto$¢ substancji smolistych, charakterystycznych dla tytoniu, ale wiecej
nitrozoamin oraz wyzsze poziomy aldehydu octowego, akroleiny, formaldehydu chromu, glikolu
propylenowego, glicydolu, glicerolu, acetoiny i metyloglioksalu niz w badaniach zlecanych przez

przedsiebiorstwa przemystu tytoniowego i tradycyjnych papierosach.

Produkty z podgrzewanym tytoniem zawierajg takze duze ilosci glikolu propylenowego i gliceryny,
ktére sg gtdwnymi sktadnikami objetosciowymi aerozolu. Badania przeprowadzone w celu
scharakteryzowania aerozolu wytwarzanego z podgrzewanego tytoniu sugeruja, ze wiele znanych
czynnikéw rakotwdrczych (np. formaldehyd, nitrozoaminy specyficzne dla tytoniu), jest obecnych
w znaczacych ilosciach w aerozolu z podgrzewanego tytoniu, poniewaz wiekszos¢ lotnych i pétlotnych
zwigzkéw organicznych w dymie papierosowym powstaje w temperaturach od 200°C do 600°C.
Ponadto lepka ciecz i ciata state pozostajgce po pirolizie skraplajg sie w strefach niskiej temperatury
urzadzenia i mogg stuzy¢ jako zrédta HPHC tych substancji podczas pézniejszego uzycia produktu.
Aerozol z podgrzewanego tytoniu moze zawiera¢ dodatkowe budzace obawy substancje i zwigzki
chemiczne, ktorych zwykle nie mierzy sie w dymie papierosowym. Na przyktad wniosek 1QOS firmy
Philip Morris do amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekdw dziatajacej przy Departamencie Zdrowia i
Opieki Spotecznej USA, dotyczacy produktu o zmodyfikowanym ryzyku wykazat niisze stezenia
znacznej liczby HPHC w emisjach podgrzewanego tytoniu niz w dymie papierosowym. Ocena ta nie
uwzglednita jednak 80 innych sktadnikéw, ktére albo wystepowaty w wyzszych stezeniach w emisjach
podgrzewanego tytoniu, albo nie byty obecne w dymie papierosowym. Poniewaz toksycznos¢ wielu z
tych dodatkowych sktadnikéw jest nieznana, ogdlne prognozy ryzyka sg nieokreslone. Badania
toksycznosci na zwierzetach zgtoszone we wniosku wykazaty réwniez kilka niekorzystnych skutkow
(zwiekszenie masy watroby i poziomu aminotransferazy alaninowej we krwi oraz wakuolizacje

komdrek watroby), ktdrych nie obserwuje sie po zastosowaniu tradycyjnych papierosow. Dane
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przedstawione przez firme tytoniowa nie uwzgledniaty waznych danych takich jak np. wskazniki

zachorowalnosci, czy $miertelnosci do ktérych oceny potrzebne sg badania epidemiologiczne oraz
okreslenia niewatpliwego wptywu ekspozycji na osoby niepalgce oraz inne grupy w populacji.
Amerykanska FDA zezwolita na sprzedaz 1Q0OS w USA pomimo ograniczonych danych opisanych
powyzej. Zdaniem tej agencji, decyzja zostata podjeta w duzej mierze na podstawie zmniejszenia

sktadnikdw znajdujacych sie na liscie HPHC amerykanskiej FDA.

Odkrycie nizszego poziomu toksyn w produktach z podgrzewanym tytoniem budzi nastepujace

zastrzezenia:

- liczba toksyn zmierzona do tej pory i publikowana przez recenzowane artykuty nie pokrywa catego
obszaru zainteresowania substancjami z grupy HPHC. Na przyktad PMI zgtosito w swojej pracy
przedtozonej do Agencji Zywnosci i Lekéw w Stanach Zjednoczonych (FDA) 40 z 93 substancji
z grupy HPHC w emisji gtéwnej 1Q0OS. Poziom pozostatych 53 substancji, w tym 50 rakotwdrczych,
jest nieznany,

- raporty przedtozone przez PMI do FDA zawierajg poziomy 57 innych sktadnikéw z grupy HPHC,
ktdre nie znalazty sie na liscie FDA. Poziom 56 z nich byt wyzszy w emisji 1QOS niz w zwyktych
papierosach. Poziom 22 sktadnikéw byt dwukrotnie wyzszy, a siedmiu — ponad 10-krotnie wyzszy
w porownaniu ze zwyktymi papierosami. To pokazuje, ze IQOS zmniejsza ekspozycje na niektére
toksyny, lecz zwieksza narazenie na inne substancje. Cze$¢ z nich jest znana jako zwigzki chemiczne

0 znacznym stopniu toksycznosci, jednak wiedza o wielu pozostatych sktadnikach jest ograniczona.

Dodatkowo amerykanska FDA wyrazita obawe, ze podwdéjne uzywanie produktéw tytoniowych jest
dominujgcym zachowaniem zwigzanym z uzywaniem tych produktéw, co nie przyczyni sie do pomocy
uzaleznionym dorostym palaczom w odejsciu od papieroséw i w ograniczeniu ich narazenia na
substancje szkodliwe i prawdopodobnie nie przyniesie korzysci w poréwnaniu z paleniem wyrobdow
tradycyjnych. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy palacze, ktdrzy catkowicie przejdg z
uzywania papieroséw na podgrzewany tyton, sg narazeni na mniejsze szkody wynikajace z chordb
powigzanych z paleniem tytoniu niz palacze, ktdrzy nadal palg zwykte papierosy. Dopdki dowody
naukowe, nie wykazg wyraznie, ze produkty z podgrzewanym tytoniem pomagajg palaczom
w catkowitym rzuceniu palenia i ze zmniejszaja ryzyko choréb wynikajacych z palenia tytoniu, na jakie
cierpig osoby kontynuujgce palenie, konieczny jest monitoring uzywania wyrobdéw tytoniowych oraz
prowadzenie polityki majgcej na celu ochrone zdrowia publicznego. Dlatego amerykanska FDA bedzie
Scisle monitorowad sposéb, w jaki konsumenci korzystajg z IQOS. Wazne jest, aby pamietac, ze te
produkty nie sg bezpieczne, dlatego zwtaszcza osoby niepetnoletnie, ktére obecnie nie uzywajg
wyrobow tytoniowych, nie powinny zaczynac korzystaé ani z tych produktéw, ani z zadnego innego

wyrobu tytoniowego.

Warto podkreslié, ze podczas podgrzewania tytoniu wydzielajg sie réwniez inne substancje toksyczne
wystepujgce czasami w wyzszych stezeniach niz w dymie tytoniowym a niektére substancje toksyczne

znajdujgce sie w aerozolu powstatym w skutek podgrzewania wyrobow tytoniowych nie sg obecne
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w dymie papierosowym. Nawet jesli produkty z podgrzewanym tytoniem powodujg nizsze stezenia

substancji smolistych w emisjach niz obecnie stwierdzone w dymie papierosowym, nadal wystepujg
mierzalne ich poziomy oraz dodatkowych skfadnikéw, ktére zwykle nie sg oceniane w emisji
tradycyjnych papieroséw, a ktérych toksycznosc jest jeszcze nieznana. Co wiecej, zmiany w produktach
z biegiem czasu mogg sprawié, ze poprzednie pomiary stang sie dyskusyjne. Niewtasciwe jest zatem
wycigganie ogdlnych wnioskéw na temat catej klasy produktéw z podgrzewanym tytoniem na
podstawie danych dotyczacych jednego konkretnego produktu. Regularny nadzér i raportowanie
dotyczace emisji produktéw z podgrzewanym tytoniem sg wazne dla oceny wptywu ich stosowania na

zdrowie publiczne.

Tyton podgrzewany, metody badania emisji

Aktualnie brakuje zaawansowanych metod laboratoryjnych do pomiaru substancji
toksycznych, w aerozolu tytoniu podgrzewanego co utrudnia poréwnywalne pomiaru toksycznosci
wyrobéw podgrzewanych z innymi wyrobami tytoniowymi. W 2005 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) utworzyta Sie¢ Laboratoriéw Tytoniowych WHO (TobLabNet), globalng sie¢ niezaleznych od
przemystu tytoniowego laboratoriéw, ktorych gtéwnym celem jest opracowywanie, walidacja
i rozpowszechnianie metod pomiaru substancji chemicznych w wyrobach tytoniowych. WHO
ToblLabNet opracowato izatwierdzito metody badawcze dla 12 z 39 substancji chemicznych
zidentyfikowanych w emisji wyrobdéw tytoniowych, takich jak: aldehyd octowy, akroleina,
formaldehyd, benzen, 1,3-butadien, tlenek wegla, benzo[a]piren, nikotyna, 4-(metylonitrozoamino)-1-
(3-pirydylo)-1-butanon (NNK) i N'-nitrosonornikotyna (NNN), a ze wzgledu na zawartosé: nikotyna
substancje utrzymujgce wilgo¢ i amoniak. Zasady metod opracowanych i zweryfikowanych przez
TobLabNet dla zawartosci wktadu tytoniowego w papierosach tradycyjnych oraz gtéwnej emisji dymu
tytoniowego prawdopodobnie bedzie mozna przenies¢ na produkty z podgrzewanym tytoniem.
Niemniej metody te nie zostaty pierwotnie opracowane i zweryfikowane w celu oceny dostarczania

HPHC przez tyton podgrzewany.

Nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia w przenoszeniu metod zatwierdzonych dla tradycyjnych
papieroséw na badania aerozolu z produktéw z podgrzewanym tytoniem ze wzgledu na potencjalne
rdéznice w dziataniu i zakresach stezen oraz konieczno$¢ weryfikacji lub modyfikacji, jesli to konieczne,
przydatnosci procedur analitycznych. Ze wzgledu na rdznice w zasadach dziatania i chemiczny
charakter emisji, do analizy aerozolu pochodzgcego z podgrzewanego tytoniu moze by¢ konieczny inny
sprzet, przyjete schematy palenia i inne procedury. Na przyktad podgrzewacze do tytoniu czesto majg
przycisk, ktory nalezy nacisngé, aby aktywowaé urzadzenie. Dodatkowo pomiedzy nacisnieciem
przycisku a osiggnieciem temperatury roboczej urzgdzenia wystepuje znaczne opdznienie, ktére nalezy

zaprogramowac w czasie dziatania. Co wiecej, sposdb zaciggania sie uzytkownikéw podgrzewanego
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tytoniu wptywa na dostarczanie aerozolu i prawdopodobnie rdzni sie od sposobu palenia papierosow.

Do oceny kazdego rodzaju produktu z podgrzewanym tytoniem, na potrzeby testowania tych
produktdw oraz ustalenia, czy metody sg dostosowane do uwzglednienia istniejgcych réznic, nalezy
zastosowa¢ dodatkowe metody analityczne oraz przeprowadzi¢ badania w celu okreslenia
odpowiednich schematéw palenia. Przy definiowaniu odpowiednich reziméw zaciggania nalezy
uwzglednic cechy réznych typéw produktdw z podgrzewanym tytoniem, takie jak maksymalna liczba
zaciggnie¢ lub maksymalny czas ogrzewania. Stezenie srodka utrzymujgcego wilgo¢ w aerozolu
z podgrzewanego tytoniu jest wyzsze niz w dymie papierosowym, dlatego konieczna jest ocena metod
pomiaru sktadnikéw emisji podgrzewanego tytoniu, aby upewnié sie, ze wyzsze stezenie nie wptywa

na skutecznos¢ ekstrakcji, ani nie powoduje zaktécen analitycznych.

Konieczne moze by¢ opracowanie i walidacja metod ilosciowych dla sktadnikéw, ktérych zwykle nie
mierzy sie w dymie papierosowym, ale ktére budzg obawy w przypadku emisji z podgrzewanego
tytoniu. Réznorodnos¢ produktéw z podgrzewanym tytoniem stwarza nowe wyzwania dla metod
i protokotédw testowania, uwzgledniajgce petny zakresu zagrozen wynikajgcych z kombinacji réznych
komponentéw, tak aby byta mozliwa ocena narazenia. W miare poszerzania sie spektrum produktéw
prawdopodobnie wzrosng rdznice w sktadnikach i emisjach tych produktéw. Przepisy muszg
obejmowacd ocene i stosowanie protokotu badania i procedur ktére najlepiej odzwierciedlajg réznice
miedzy produktami. Ocenie powinny podlega¢ emisje z produktow z podgrzewanym tytoniem, gdy sg
stosowane w réznych warunkach. W przeciwienstwie do papieroséw, ktére sg zuzywane w wyniku
spalania, urzadzenie grzewcze w produktach z podgrzewanym tytoniem jest ponownie
wykorzystywane, a tyton nie jest zuzywany. Zwieksza to ztozonos¢ stosowania testdw maszynowych
w celu zrozumienia mozliwych zagrozen dla zdrowia wynikajgcych ze stosowania tych produktéw. Na
przyktad zweglony tyton i inne pozostatosci mogg gromadzié sie w urzadzeniu po wielokrotnym uzyciu,
jesli urzadzenie nie zostanie odpowiednio wyczyszczone. Producenci udostepniajg instrukcje dotyczace
czyszczenia, jednak ucigzliwos¢ czyszczenia urzadzenia moze zniecheci¢ konsumentéw do stosowania
sie do instrukcji producentéw. Nagromadzenie sie zweglenia w urzadzeniu na skutek
niewystarczajgcego czyszczenia prawdopodobnie zmieni jego stezenie HPHC w aerozolu. Urzadzenia
moga réwniez dziata¢ inaczej przy petnym lub czesciowym natadowaniu i nalezy je testowaé w kazdych
warunkach uzytkowania. Wszystkie te czynniki wprowadzajg dodatkowe pytania, ktdrymi nalezy sie
zajgé, aby zapewni¢ mozliwie najdoktadniejsze procedury testowe przy charakteryzowaniu
dostarczania HPHC. W przeciwnym razie producenci bedg testowa¢ swoje produkty
w najkorzystniejszych warunkach, a wyniki nie bedg odpowiednio rzetelnie informowac¢ decydentow,

organdw regulacyjnych oraz konsumentéw o ich szkodliwosci.
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Tyton podgrzewany — wptyw na zdrowie

Obecnie nie ma zadnych dowodéw naukowych, ze uzywanie tytoniu podgrzewanego jest mniej
szkodliwe niz palenie tradycyjnych wyrobdw tytoniowych. Nie ma takze dowoddéw na poprawe stanu
zdrowia (zmniejszenia standéw zapalnych i poprawy ogélnego funkcjonowania uktadu oddechowego)
wsrdd palaczy, ktérzy zamienili zwykte papierosy na tyton podgrzewany. Niedawne wprowadzenie na
rynek podgrzewanego tytoniu i rdéznorodnos$é produktdw utrudniajg odpowiednia ocene
dtugoterminowych niekorzystnych skutkédw zdrowotnych stosowania tych produktow, w szczegdlnosci
ryzyka rozwoju nowotwordw. Jak dotad wiekszos¢ opublikowanych wynikéw badan zostata
wygenerowana przez badaczy pracujgcych dla przemystu tytoniowego lub sg przez niego finansowane
co rodzi konflikt intereséw. Konieczne jest prowadzenie dalszych, niezaleznych od koncerndow
tytoniowych badan, aby byto mozliwe zrozumienie wptywu podgrzewanych wyrobéw tytoniowych na

zdrowie uzytkownikow.

Gtéwnym celem uzywania tytoniu podgrzewanego jest dostarczenie do organizmu, silnie
uzalezniajacej nikotyny. Producenci wyrobdéw tytoniowych projektujg wyroby z podgrzewanym
tytoniem tak, aby uwalniaty nikotyne w ilosciach i stezeniach podobnych do tego w papierosach
tradycyjnych, w celu zachety palaczy papieroséw tradycyjnych do rozpoczecia i kontynuowania
uzywania tytoniu podgrzewanego. Stad profil dostarczania nikotyny do organizmu przez niektore
produkty z podgrzewanym tytoniem jest zblizony do tradycyjnych papieroséw, dlatego mogg one

stanowic dla uzytkownikow substytut papieroséw tradycyjnych.

Gtéwnym celem uzywania tytoniu podgrzewanego jest dostarczenie do organizmu, silnie
uzalezniajgcej nikotyny. Nikotyna powoduje, ze wapowanie, czy uzywanie tytoniu podgrzewanego
staje sie nie wyborem a przymusem. Nikotyna zawarta w papierosach tradycyjnych, e-papierosach,
tytoniu podgrzewanym tak samo uzaleznia i powoduje zmiany w mézgu. W okresie dorastania przednia
czes$¢ naszego mozgu, zwana korg przedczotowa, ktérej uzywamy do podejmowania decyzji, nadal sie
rozwija. W rzeczywistosci nie przestaje sie rozwijaé¢, dopdki nie osiggniemy wieku okoto 25 lat.
Narazenie na nikotyne w okresie dojrzewania moze mie¢ trwaty niekorzystny wptyw na rozwdéj mézgu.
Mdzg mtodych oséb jest wrazliwy nie tylko na uzalezniajgce dziatanie nikotyny ale takze na jej
toksyczne dziatanie. Nikotyna jest substancjg neurotoksyczng, ktéra spowalnia procesy uczenia sie,
pamieci i uwagi oraz nasila objawy nadpobudliwosci. Nikotyna zawarta w e-papierosach i tytoniu
podgrzewanym zwieksza sktonnosc¢ ptytek krwi do agregacji, co grozi powstawaniem zakrzepdw oraz

miazdzycy i zwieksza ryzyko zawatu miesnia sercowego.
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Tyton podgrzewany wykazuje podobng cytotoksyczno$é co papierosy tradycyjne oraz e-papierosy
i moze prowadzi¢ do wzrostu stanu zapalnego komodrek w drogach oddechowych i stresu
oksydacyjnego. Substancje zawarte w aerozolu tytoniu podgrzewanego powodujg uszkodzenie drég
oddechowych i migzszu ptuc oraz zmniejszenie odruchéw kaszlowych i uposledzenie mechanizmoéw
obronnych ptuc. Nikotyna zawarta w e-papierosach i tytoniu podgrzewanym zwieksza sktonnos¢ ptytek
krwi do agregacji, co grozi powstawaniem zakrzepdw oraz miazdzycy i zwieksza ryzyko zawatu miesnia
sercowego. Wdychanie aerozolu z e-papierosa i tytoniu podgrzewanego moze prowadzi¢ do
sztywnosci naczyn krwionosnych i wptywaé na zdolnosé serca do przenoszenia $wiezego tlenu do
madzgu, miesni, watroby i innych czesci organizmu. Przewlekte narazenie na nikotyne zmniejsza
elastycznos¢ naczyn krwiono$nych i zmienia sposéb, w jaki serce reaguje na ostre wyzwania, takie jak

np. stres.

Dostepne dane naukowe nie wskazujg, aby palacze, ktérzy rozpoczeli stosowanie podgrzewanego
tytoniu, pomyslnie przeszli na uzywanie wytgcznie tych produktéw. Zamiast tego wiekszos¢ z nich staje
sie podwdjnymi uzytkownikami, co nie zmniejsza ryzyka zwigzanego z uzyciem wyrobdw tytoniowych.
Jednoczesne uzywanie dwdch lub wiekszej liczby wyrobéw tytoniowych obejmujgce szeroki zakres
zachowan o réznej czestotliwosci ekspozycji, co moze mieé¢ oczywisty wptyw na wzrost ryzyka dla

zdrowia i prawdopodobienstwa dalszego uzywania tych produktow.

Podobnie jak przy uzyciu papieroséw tradycyjnych, uzywanie tytoniu podgrzewanego generuje emisje
wtdrng powodujac bierne narazenie. Pod pojeciem biernego palenia rozumiemy wdychanie dymu
tytoniowego wydychanego przez osobe palaca, powstajgcego bezposrednio z palacego sie papierosa
lub innego Zrddta tytoniu. Stad uzywanie tytoniu podgrzewanego naraza zaréwno uzytkownikow, jak
i osoby postronne na dziatanie tych samych substancji chemicznych, ktére znajdujg sie w dymie
papierosowym. Ostatnie badania naukowe odkryly, ze cze$¢ oséb narazonych na bierne uzywanie
tytoniu podgrzewanego doswiadczyto krétkotrwatych objawdw, takich jak bdl gardta, bél oczu czy
ztego samopoczucia. W zwigzku z tym liczne organizacje zdrowia publicznego, w tym Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), stojg na stanowisku, ze nie ma bezpiecznego i akceptowalnego poziomu

emisji wtdrnej. Odkrycia sg niepokojace i wymagaja dalszego zbadania.

Tyton podgrzewany, nowe wyzwania dla zdrowia publicznego

Pomimo podjecia rozwigzan dotyczgcych kontroli tytoniu w Polsce, dotychczasowe dziatania
wydajg sie niewystarczajgce w odniesieniu do nowatorskich wyrobdw tytoniowych. Nowe wyzwania

dla zdrowia publicznego wymagajace rozwigzania ciggle istniejacych problemdéw obejmuja:
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Globalny nadzér nad wszystkimi produktami z podgrzewanym tytoniem, w tym produktami

nowymi i zmodyfikowanymi z powodu ich szybkiej ewolucji

Monitorowanie przekazow reklamowych i promocyjnych podgrzewanego tytoniu, szczegélnie
opinii o potencjalnej nizszej szkodliwosci.

Kompleksowe, regularnie aktualizowane ustawodawstwa dotyczgce podgrzewanego tytoniu oraz
jego realne wdrazanie i nadzorowanie.

Prowadzenie monitoringu postrzegania produktéw z podgrzewanym tytoniem i jego wptywu na
decyzje konsumentdéw o zainicjowaniu uzytkowania, jednoczesnego uzywania innych wyrobdéw
zawierajgcych nikotyne, wytgcznego uzywania lub catkowitego rzucenia palenia oraz roli smakéw
w atrakcyjnosci podgrzewanego tytoniu, zwtaszcza dla mtodziezy i oséb nieuzywajgcych tytoniu.
Badanie zachowan zwigzanych z uzytkownikami tytoniu podgrzewanego, w tym schematéw
zaciggania sie, w celu umozliwienia oceny ryzyka i schematdw laboratoryjnych odpowiednich do
badania potencjatu uzalezniajgcego oraz ryzyka dla zdrowia.

Okredlenie skutkow niewtasciwego uzycia produktu, w tym nieprzestrzegania zasad uzytkowania
i czyszczenia konstrukcji, wptywajgcych na emisje oraz narazenie.

Zdefiniowanie fagodzenia gtodu nikotynowego oraz potencjatu tytoniu podgrzewanego, jako
kompletnego substytutu palenia.

Walidacja zastosowania aktualnych metod badania emisji TobLabNet do produktéow
z podgrzewanym tytoniem w réznych warunkach stosowania produktu, w tym w podstawowych
procesach chemicznych i fizycznych.

Opracowywanie i walidacja metod oraz ocena ryzyka HPHC w emisji tytoniu podgrzewanego
w poréwnaniu z nieuzywaniem tych produktéw oraz dymem papierosowym.

Badanie i charakterystyka zwigzkéw potencjalnie powstajgcych w wyniku termicznej degradacji
glikolu propylenowego, glicerolu i innych dodatkdéw w przetworzonym tytoniu, papierowym
opakowaniu i filtrach

Przeprowadzenie analiz w celu identyfikacji nowych, potencjalnie waznych substancji toksycznych.
Badania przewlektego narazenia na modelach zwierzecych oraz skutkéw zdrowotnych dla
uzytkownikéw w badaniach epidemicznych.

Wprowadzenie szerszego ograniczenia uzycia tytoniu, w tym: zapobiegania rozpoczynaniu palenia
przez osoby niepalgce i mtodziez, minimalizowanie potencjalnego ryzyka dla zdrowia
uzytkownikéw i ochrone oséb niebedacych uzytkownikami przed narazeniem na emisje oraz
stosowanie zakazu sprzedazy tytoniu podgrzewanego osobom nieletnim.

Zdecydowang ochrone polityki kontroli tytoniu przed wptywem i interesami przemystu
tytoniowego oraz branz pokrewnych.

Opieranie decyzji regulacyjnych na solidnych podstawach naukowych, w tym promowanie
niezaleznych od przemysty tytoniowego badan naukowych w celu zweryfikowania
i zidentyfikowania niepozgdanego wptywu.

Wprowadzenie wymagan duzych graficznych ostrzezen zdrowotnych i prostego opakowania na
wktadach do podgrzewania tytoniu i opakowaniach wyrobdéw, tak jak w przypadku innych

wyrobow tytoniowych.
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Zapewnienia, aby spoteczenstwo byto dobrze poinformowane o ryzyku zwigzanym ze
stosowaniem podgrzewanego tytoniu, w tym o ryzyku podwéjnego uzywania ze zwyktymi
papierosami i innymi wyrobami tytoniowymi, oraz podkreslenie, ze zmniejszone narazenie
niekoniecznie oznacza zmniejszone szkody dla zdrowia.

Realne stosowanie istniejgcych zakazéw reklamy, promocji i sponsorowania wyrobéw tytoniowych
oraz wzmochienie rozwigzan legislacyjnych w celu zakazu wszelkich form reklamy, promocji
tytoniu podgrzewanego.

Podejmowanie skutecznych srodkéw majacych na celu promowanie zaprzestania uzywania tytoniu
i odpowiedniego leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Wzmocnienie krajowego i miedzynarodowego monitorowania i nadzoru trendéw w stosowaniu
podgrzewanego tytoniu, strategii sprzedazy i marketingu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mediéw spotecznosciowych.

Odpowiednie ograniczanie produkcji, importu, dystrybucji, prezentacji, marketingu, sprzedazy
i uzywania tytoniu podgrzewanego zgodnie z obowigzujgcym regulacjami prawnymi, biorgc pod

uwage wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

Najwazniejsze fakty do zapamietania

Systemy podgrzewajgce tyton zawierajg tyton oraz emitujg nikotyne i inne toksyczne substancje.

TytoA podgrzewany to nie jest nieszkodliwa para wodna, ale aerozol peten takich samych
szkodliwych sktadnikdw, jak zwykte papierosy, a takze innych szkodliwych zwigzkéw, ktdrych nie
ma w tradycyjnych papierosach.

Niezaleznie od rodzaju, papierosy, papierosy elektroniczne i tyton podgrzewany maja w swoim
skfadzie nikotyne, czyli substancje o wtasciwosciach szkodliwych dla zdrowia i psychoaktywna
o0 bardzo silnych wtasciwosciach uzalezniajgcych.

Nikotyna nie tylko uzaleznia, ale jest dla organizmu cztowieka substancjg toksyczna, wptywajac na
wiele innych narzadéw w organizmie, zaburzajac dziatanie np. uktadu oddechowego i krazenia
a w okresie dojrzewania moze mie¢ trwaty niekorzystny wptyw na rozwdj mozgu.

Produkty z podgrzewanym tytoniem generujg emisje gtéwng i wtdrng. Wdychanie aerozolu
w wyniku emisji gtéwnej eksponuje uzytkownikdw na toksyny w niej zawarte. Osoby przebywajace
w otoczeniu uzytkownikéow tytoniu podgrzewanego sg narazone na emisje wtdérng (narazenie
bierne).

Skutki palenia e-papierosdow i uzywania tytoniu podgrzewanego sg niejasne i wymagajg
dodatkowych badan; nie ma dowoddw na to, ze w porédwnaniu ze zwyktymi papierosami produkty
te zmniejszajg ekspozycje na szkodliwe i potencjalnie szkodliwe substancje, a takze ze sg mniej

niebezpieczne dla zdrowia.
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7. Obecnie nie ma wystarczajgcych dowododw, by stwierdzi¢, ze produkty z podgrzewanym tytoniem

sg mniej szkodliwe od zwyktych papieroséow. W rzeczywistosci istniejg obawy, ze cho¢ te wyroby
narazajg uzytkownikdéw na mniejsze ilosci toksyn niz papierosy, to eksponujg ich na wieksze ilosci
innych toksyn. Nie jest jasne, jak ten toksykologiczny profil przektada sie na krétko- i dtugotrwate

skutki zdrowotne.

Dodatkowe materiaty edukacyjne

Gotowy scenariusz lekcji, prezentacja multimedialna oraz test wiedzy dla wszystkich
nauczycieli, wychowawcéw oraz osoby dziatajgce w obszarze pedagogiki zdrowia.
Materiaty do pobrania:
https://umed.pl/w-zdrowym-ciele-zdrowe-ja-materialy-edukacyjne-dla-nauczycieli-i-uczniow/
https://umed.pl/pliki/2024/02/W-zdrowym-ciele-zdrowe-JA.mp4

Kurs szkoleniowy pt. ,, Poradnictwo antynikotynowe — papierosy, e-papierosy, podgrzewacze
tytoniu”

https://umed.pl/kurs-poradnictwo-antynikotynowe-papierosy-e-papierosy-podgrzewacze-tytoniu/
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