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Palenie tytoniu w dobie epidemii COVID-19 - zalecenia

Polskiego Towarzystwa Choréb Cywilizacyjnych

Palenie tytoniu jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka chordb uktadu

oddechowego, sercowo-naczyniowego oraz licznych nowotworéw. Palenie

nawet kilku papieroséw miesiecznie niekorzystnie wptywa na stan zdrowia. [1] W

obliczu rosnacej epidemii COVID-19, choroby, ktéra w duzej mierze dotyka wtasnie

ukfadu oddechowego, nie pozostajac jednoczesnie bez wptywu na uktad krazenia,

wazne jest aby zminimalizowac ryzyko zaréwno zachorowania, jak réwniez ciezkiego

przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Polskie Towarzystwo Choréb Cywilizacyjnych opracowato dekalog faktow i

zalecen dotyczacych palenia tytoniu w obliczu zwigkszonego ryzyka zakazenia

wirusem.
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Przestanki patofizjologiczne wskazujg, ze u pacjentdw palacych papierosy oraz u
bytych palaczy ekspresja genu ACE2 (réwniez w nabtonku drég oddechowych
matego i duzego kalibru) jest wyzsza niz u osoéb, ktére nigdy nie pality. [2] Jest to
tym wazniejsze, ze ACE2 stanowi jedng z gtéwnych droég wnikania wirusa do

komodrek.

Sama czynno$¢ palenia papieroséw, charakteryzuje sie intensywnym
wdychaniem powietrza i dymu tytoniowego, wraz z powtarzajgcymi sie ruchami

rak w okolicy ust oraz ustnika papierosa. Istotnie zwigksza to ryzyko zaréwno
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inhalacji aerozolu zawierajgcego wiriony SARS-CoV-2, jak réwniez przeniesienia

wirusa z dotykanych rekami powierzchni do ust i nosa.

W przypadku leczenia pacjentdw oraz prowadzenia rejestréw chorych na COVID-
19 wazne jest, aby poza innymi danymi klinicznymi zbiera¢ wywiad medyczny

dotyczacy aktualnego palenia tytoniu oraz wywiadu tegoz w przesztosci.

Osoby palgce papierosy sa obarczone wyzszym ryzykiem wystepowania
zaburzen czynnosci ptuc i ukfadu sercowo-naczyniowego, a takze cukrzycy i
choréb nowotworowych. Wszystkie te zalezne od nikotyny schorzenia, sg réwniez
czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19. Zaprzestanie palenia powinno

byc priorytetem zwitaszcza wsrdéd palaczy ze wspodtistniejgcymi chorobami.

Powyzsze czynniki sprawiajg, ze aktualni palacze oraz osoby palace papierosy w
przesztosci maja wyzsze ryzyko zachorowania na COVID-19, ciezkiego przebiegu

choroby, hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii oraz zgonu. [3-8]

Rzucanie palenia jest bezpieczne, a wrecz zalecane w czasie epidemii, zarbwno
u osob zdrowych, jak réwniez tych, u ktorych wystgpity pierwsze objawy choroby.
Nie odnotowano zadnych negatywnych skutkow rzucenia palenia, ktére mogtyby

potencjalnie usprawiedliwiac¢ odtozenie takiego dziatania w czasie.

Stosowanie wszelkich zalecanych dotychczas, form leczenia majgcego na celu
utatwienie rzucenia palenia, w tym leczenia farmakologicznego (lek pierwszego
rzutu — cytyzyna), jest bezpieczne i zalecane réwniez w dobie pandemii COVID-

19. Porady lekarskie mogg odbywac sie w formie telemedycyny. [9]

W przypadku pacjentéw, ktérzy pomimo farmakoterapii, nie moga rzuci¢ palenia,
w dalszym ciggu zalecana jest metoda redukcji ryzyka, majaca na celu

zmniejszenie szkodliwej ekspozycji na dym tytoniowy, ktéra moze obejmowacd
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stosowanie produktow podgrzewajgcych tyton zamiast go spala¢ (do 25-razy

mniejsza ekspozycja [10]) [Schemat 1].

Z powodu koniecznosci dystansowania spofecznego, zastaniania twarzy w
miejscach  publicznych oraz kwarantanny obejmujacej znaczng czesc
spoteczenstwa, w wielu przypadkach palenie papierosow moze zwigkszac
narazenie cztonkéw rodziny na bierne palenie. Czas izolacji moze by¢ dogodnym
momentem, aby rzuci¢ palenie, co powoduje zmniejszenie ryzyka zdrowotnego

palacza, ale takze cztonkow jego rodziny.

Rzucenie palenia poza poprawg ogdlnego stanu zdrowia przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka zachorowania i zgonu z powodu COVID-19 i powinno by¢
zalecane wszystkim palagcym pacjentom w celu poprawy ich ogdlnego stanu

zdrowia.

Schemat 1. Proponowane schemat interwencji w zakresie rzucania palenia tytoniu.
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