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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Rynek wyrobów nikotynowych 
uległ dynamicznej zmianie. Wprowadzenie nowych form 
wyrobów nikotynowych, takich jak papierosy elektroniczne 
(e-papierosy) i systemy podgrzewające tytoń, implikuje ko-
nieczność weryfikacji dotychczasowego poradnictwa antyni-
kotynowego realizowanego przez personel medyczny. Celem 
pracy było omówienie wpływu e-papierosów i podgrzewaczy 
tytoniu na realizację działań z zakresu minimalnej interwencji 
antynikotynowej (zasada 5P) przez lekarzy praktyków mają-
cych bezpośredni kontakt z pacjentem palącym w Polsce.�  
Metody przeglądu. Publikacja ma charakter przeglądu nar-
racyjnego. Do przeglądu piśmiennictwa użyto bazy PubMed/
Medline. W pracy przedstawiono rekomendacje dotyczące ko-
nieczności modyfikacji postępowania z pacjentem uzależnio-
nym od nikotyny dostarczanej m.in. za pomocą e-papierosów 
i podgrzewaczy tytoniu w odniesieniu do dotychczas obowią-
zujących standardów minimalnej interwencji antytytoniowej, 
opartej na zasadzie 5P.�  
Opis stanu wiedzy. E-papierosy i podgrzewacze tytoniu sta-
nowią nową formę dostarczania nikotyny do organizmu. Niko-
tyna ma silny potencjał uzależniający. Aerozol z e-papierosa lub 
podgrzewacza tytoniu jest szkodliwy dla zdrowia. Użytkownik 

e-papierosa lub podgrzewacza tytoniu powinien być trakto-
wany jak osoba uzależniona od nikotyny i objęty tymi samymi 
interwencjami antynikotynowymi co palacze papierosów.�  
Podsumowanie. Szczególnie ważna w realizacji działań anty-
nikotynowych jest właściwa identyfikacja osób uzależnionych 
od nikotyny, odnotowanie informacji na temat uzależnienia od 
nikotyny i sposobu przyjmowania nikotyny w dokumentacji 
medycznej pacjenta oraz zapewnienie mu podstawowego 
wsparcia behawioralnego oraz farmakoterapii wspierającej 
leczenie uzależnienia od nikotyny, niezależnie od tego, czy 
nikotyna przyjmowana jest w formie papierosa, e-papierosa 
czy podgrzewacza tytoniu.

Słowa kluczowe
leczenie, palenie, tytoń, nikotynizm, e-papierosy, podgrze-
wacze tytoniu

Abstract
Introduction and Objective. The market for nicotine products 
has changed dynamically. The introduction of new forms of 
nicotine products, such as electronic cigarettes (e-cigarettes) 
and heated tobacco products implies the need for verification 
of the current anti-smoking counseling provided by medical 
staff. The aim of the study was to discuss the impact of 
e-cigarettes and heated tobacco on the implementation 
of actions in the area of brief anti-smoking intervention 
(&quot;5A principle&quot;) by medical practitioners who have 
direct contact with patients addicted to nicotine in Poland.�  
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Review methods. This is a narrative review. The PubMed/
Medline database was used to review the literature. The 
publication presents recommendations regarding the 
need to modify the treatment of a patient addicted to 
nicotine supplied, among others, by using e-cigarettes and 
heated  tobacco  products, with reference to the existing 
standards of brief anti-smoking intervention, based on the 
5A principle.�  
Brief description of the state of knowledge. E-cigarettes 
and heated tobacco products are a new form of delivering 
nicotine to the human body. �  
Nicotine has a strong addictive potential. Aerosol from an 
e-cigarette or heated tobacco product is harmful to health. 
The user of an e-cigarette or heated tobacco product should 

be treated as a person addicted to nicotine and subject to the 
same anti-smoking interventions as cigarette smokers.�  
Summary. While implementing anti-smoking interventions 
it is very important to properly identify people addicted to 
nicotine, record information on nicotine addiction and the 
way of taking nicotine in the patient&#39;smedical records, 
and provide basic behavioural support and pharmacotherapy 
to support the treatment of nicotine addiction, regardless of 
the form of nicotine intake – cigarettes, e-cigarette or heated 
tobacco products.

Key words
treatment, tobacco, smoking, nicotine addiction, e-cigarettes, 
heated tobacco products

WPROWADZENIE I CEL PRACY

W XXI wieku rynek wyrobów nikotynowych uległ dy-
namicznej zmianie [1]. Oprócz papierosów dostępnych 
w paczkach w sklepach i punktach sprzedaży oraz tytoniu 
do palenia (np. tytoń do samodzielnego skręcania, cygara, 
cygaretki) rosnącą popularność zdobywają papierosy elek-
troniczne (e-papierosy) i systemy podgrzewające tytoń (ang. 
heat-not-burn tobacco products) [1–3]. Dostępność na rynku 
nowych form wyrobów nikotynowych, takich jak e-papie-
rosy i systemy podgrzewające tytoń, implikuje konieczność 
weryfikacji dotychczasowego poradnictwa antynikotyno-
wego realizowanego przez personel medyczny, szczególnie 
lekarzy, oraz dostosowania interwencji antynikotynowych 
do zmieniających się wzorców konsumpcji wyrobów ni-
kotynowych [1, 4]. Celem pracy było omówienie wpływu 
e-papierosów i podgrzewaczy tytoniu na realizację działań 
z zakresu minimalnej interwencji antynikotynowej (zasada 
5P) przez lekarzy praktyków mających bezpośredni kontakt 
z pacjentem palącym.

METODY PRZEGLĄDU

Publikacja ma charakter przeglądu narracyjnego. Do prze-
glądu piśmiennictwa użyto bazy PubMed/Medline. Analizie 
poddano publikacje w języku angielskim i polskim opubli-
kowane od stycznia 2000 do marca 2024 roku. Zastosowa-
no kombinację następujących słów kluczowych: „palenie”, 
„tytoń”, „papierosy elektroniczne”, „e-papierosy”, „systemy 
podgrzewające tytoń”, „podgrzewacze tytoniu”, „Polska”. 
W pierwszym kroku przeanalizowano abstrakty artykułów. 
Następnie do przeglądu włączono prace oryginalne oraz 
przeglądowe (po analizie pełnych tekstów publikacji) zgodne 
z celem artykułu.

W publikacji przedstawiono rekomendacje dotyczące ko-
nieczności modyfikacji postępowania z pacjentem uzależnio-
nym od nikotyny dostarczanej m.in. za pomocą e-papierosów 
i podgrzewaczy tytoniu w odniesieniu do dotychczas obo-
wiązujących standardów minimalnej interwencji antytyto-
niowej, opartej na zasadzie 5P (pytaj, poradź, przeprowadź 
ocenę, pomóż, powtarzaj) [4, 5]. Rekomendowane zmiany 
w postępowaniu z pacjentem uzależnionym od nikotyny 
przedstawiono w odniesieniu do każdego z 5 etapów mini-
malnej interwencji antynikotynowej.

OPIS STANU WIEDZY

E-papierosy – podstawowe informacje
E-papierosy to elektroniczne urządzenia dostarczające ni-
kotynę [6, 7]. Źródło nikotyny stanowi roztwór inhalacyjny, 
nazywany e-liquidem [7]. E-papierosy nie zawierają tytoniu, 
ale w ich składzie znajduje się nikotyna (szacuje się, że ponad 
95% e-papierosów zawiera płyny/wkłady z nikotyną) [6, 7]. 
Element grzewczy e-papierosa podgrzewa płyn inhalacyjny 
(e-liquid) do temp. ok. 200–300 °C, tworząc aerozol do-
starczany drogą inhalacji do płuc [7]. Roztwór inhalacyjny 
(e-liquid) zawiera najczęściej glikol propylenowy, glicerynę, 
nikotynę oraz substancje smakowo-zapachowe determinują-
ce smak tworzonego aerozolu [7, 8]. E-papierosy są dostępne 
w Polsce od 2011 roku, a w 2016 roku uregulowany został ich 
stan prawny [9]. E-papierosy objęte są podobnymi regula-
cjami prawnymi jak tradycyjne papierosy, m.in. w zakresie 
ograniczenia sprzedaży małoletnim i reklamy [9]. Istnieje 
kilkaset różnych modeli e-papierosów o różnych kształtach, 
co znacząco utrudnia wykrycie e-papierosa przez rodziców 
i opiekunów dzieci, które sięgają po tę używkę [10]. Ponadto 
rosnącą popularność zyskują tzw. jednorazowe e-papierosy, 
które pozwalają na kilkaset zaciągnięć, a następnie użytkow-
nik wyrzuca urządzenie i może nabyć nowego jednorazowego 
e-papierosa o innym wariancie smakowym [11]. W sprzedaży 
dostępne jest ponad 15 tys. różnych płynów (e-liquidów) do 
e-papierosów, w tym o smakach słodkich (owocowe, o smaku 
gumy balonowej, coca-coli), o smaku mentolu czy tytoniu, 
co również wpływa na jakość oferowanych produktów i ich 
zgodność z obowiązującym prawem [7, 8, 10]. Na rynku ist-
nieją również e-papierosy bez zawartości nikotyny, ale odse-
tek osób używających beznikotynowe e-papierosy szacowany 
jest na < 5% użytkowników e-papierosów [7]. Użytkownicy 
e-papierosów mogą również samodzielnie przygotowywać 
roztwory inhalacyjne (e-liquidy) do e-papierosów na podsta-
wie samodzielnie kupionych składników [12]. Warto dodać, 
że tak duża liczba wariantów e-papierosów utrudnia badania 
na temat oceny wpływu używania tych produktów na zdro-
wie człowieka [10, 12].

Systemy podgrzewające tytoń – podstawowe 
informacje
Drugą grupę wyrobów nikotynowych, które znacząco wpły-
nęły na wzorce konsumpcji nikotyny, stanowią systemy pod-
grzewające tytoń, nazywane również podgrzewaczami tyto-
niu [13, 14]. Systemy podgrzewające tytoń to elektroniczne 
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urządzenia podgrzewające specjalne wkłady tytoniowe lub 
kapsułki do ok. 350 °C (do niższej temperatury niż spala-
nie tytoniu podczas palenia), generujące aerozol wdychany 
przez użytkownika do płuc [14]. W Ustawie o ochronie 
zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów 
tytoniowych podgrzewacze tytoniu określane są jako „no-
watorskie wyroby tytoniowe” i podlegają podobnym regu-
lacją prawnym jak papierosy [9]. Podgrzewacze tytoniu nie 
są e-papierosami – stanowią odrębną kategorię wyrobów 
nikotynowych [9, 14]. Pierwsze podgrzewacze tytoniu wpro-
wadzono w Polsce 2017 roku [14]. Obecnie ta grupa wyrobów 
nikotynowych obejmuje podgrzewacze produkowane przez 
największe koncerny tytoniowe i reklamowane pod markami 
IQOS, glo, Ploom [13, 14]. Źródłem nikotyny są wkłady za-
wierające tytoń [14]. Zawartość nikotyny w jednym wkładzie 
tytoniowym jest porównywalna (ok. 80%) do zawartości 
nikotyny w jednym papierosie [16, 17]. Wkłady tytoniowe 
do pogrzewaczy tytoniu dostępne są w różnych wersjach 
smakowych, w tym o smaku mentolowym, miętowym lub 
cytrusowym [18].

Częstość używania wyrobów nikotynowych w Polsce
Wyniki reprezentatywnych badań epidemiologicznych wska-
zują, że w 2022 roku 28,8% dorosłych mieszkańców Polski 
(27,1% kobiet i 30,8% mężczyzn) codziennie paliło tytoń 
(papierosy) [19]. Używanie e-papierosa każdego dnia dekla-
rowało 4,8% dorosłych mieszkańców Polski (4% kobiet i 5,6% 
mężczyzn), a 4% codziennie używało podgrzewaczy tytoniu 
(5,1% kobiet i 2,9% mężczyzn) [19]. W latach 2019–2020 wśród 
uczniów szkół ponadpodstawowych w Polsce 50% nastolat-
ków przynajmniej raz w życiu spróbowało e-papierosa, 29,5% 
używało e-papierosa (przynajmniej raz) w ciągu ostatnich 30 
dni, a 10,6% codziennie korzystało z e-papierosów [20]. Dla 
ok. 30% nastolatków w Polsce pierwszy kontakt z nikotyną 
stanowiło właśnie użycie e-papierosa [20]. Coraz częściej 
wśród użytkowników wyrobów nikotynowych obserwuje 
się zjawisko tzw. podwójnego palenia (ang. dual use), czyli 
używania w ciągu jednego dnia papierosa i e-papierosa lub 
podgrzewacza tytoniu lub jednoczesne używanie e-papierosa 
i podgrzewacza tytoniu [19, 20].

Potencjalne skutki zdrowotne wywoływane przez 
e-papierosy i podgrzewacze tytoniu
Palenie tytoniu jest najczęstszą przyczyną zgonów związaną 
ze stylem życia, a skutki zdrowotne palenia tytoniu są do-
brze opisane w literaturze naukowej [21, 22]. Palenie tytoniu 
skraca życie średnio o 10 lat [21]. Dym tytoniowy zwiększa 
m.in. ryzyko wielu rodzajów nowotworów, chorób układu 
sercowo-naczyniowego, chorób układu oddechowego, chorób 
metabolicznych, chorób oczu, chorób układu pokarmowego 
[21, 22]. Długofalowe skutki używania e-papierosów lub pod-
grzewaczy tytoniu nie zostały jeszcze poznane, gdyż produk-
ty te dostępne są na rynku zaledwie od kilku lub kilkunastu 
lat [7, 13, 14]. Badania laboratoryjne wykazują, że aerozol 
z e-papierosa oprócz nikotyny zawiera szereg substancji 
chemicznych powstałych na skutek podgrzewania i odparo-
wywania roztworu inhalacyjnego (e-liquidu), które są szkod-
liwe dla zdrowia, m.in. acetaldehyd, formaldehyd, akroleinę, 
glikol propylenowy, propanal, karcinogenne nitrozaminy 
[7]. Dostępne wyniki badań na modelach komórkowych 
i zwierzęcych oraz badań oceniających krótkoterminowe 
efekty narażenia na aerozol z e-papierosa u ludzi wykazały, że 
aerozol z e-papierosa podrażnia drogi oddechowe, wywołuje 

przewlekły stan zapalny w układzie oddechowym, zaburza 
funkcjonowanie komórek układu oddechowego, uszkadza 
śródbłonek naczyń krwionośnych, indukuje stres oksydacyj-
ny, zwiększa sztywność naczyń i podnosi ryzyko tworzenia 
skrzepów [7, 8, 23]. Użyciu produktów podgrzewających 
tytoń towarzyszy niższa emisja związków chemicznych w po-
równaniu do palenia tradycyjnych papierosów, z wyjątkiem 
wody, glikolu propylenowego i glicerolu, których zawartość 
w głównym strumieniu dymu jest wyższa w przypadku 
podgrzewanego tytoniu niż w tradycyjnych papierosach 
[13, 14, 24]. Niemniej jednak w aerozolu z podgrzewaczy 
tytoniu oprócz nikotyny wykryto również lotne związki 
organiczne, wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne, 
N-nitrozaminy, formaldehyd, acetaldehyd oraz akroleinę 
[13, 14, 24].

Badania naukowe na temat skutków zdrowotnych używa-
nia e-papierosów i podgrzewaczy tytoniu oraz porównania 
szkodliwości papierosów, e-papierosów i podgrzewaczy ty-
toniu nadal trwają. Europejskie Towarzystwo Oddechowe 
wskazuje, że niższy poziom narażenia na szkodliwe sub-
stancje w tych produktach niekoniecznie przekłada się 
na mniejsze ryzyko chorób układu krążenia – wynika to 
z nieliniowej zależności pomiędzy narażeniem a skutkami, 
gdzie czas trwania i poziom narażenia odgrywają znaczącą 
rolę [25]. Obecnie dostępne wyniki badań z udziałem ludzi 
wykazały, że użycie podgrzewaczy tytoniu wywoływało 
wzrost częstości akcji serca, wzrost ciśnienia tętniczego krwi, 
sztywność tętnic, dysfunkcję śródbłonka naczyń, indukcję 
stanu zapalnego w układzie oddechowym oraz wzrost cyto-
kin prozapalnych [13, 14, 25–27]. W środowisku naukowym 
toczy się debata na temat skutków zdrowotnych e-papierosów 
i podgrzewaczy tytoniu, niemniej jednak można jednoznacz-
nie stwierdzić, że produkty te nie są bezpieczne dla zdrowia 
[25]. Podobnie jak w przypadku tradycyjnego palenia, użyciu 
e-papierosów lub podgrzewaczy tytoniu może towarzyszyć 
zjawisko tzw. biernego palenia, czyli wdychania aerozolu 
z e-papierosa/podgrzewacza tytoniu przez osoby znajdujące 
się w bezpośrednim otoczeniu użytkownika [28]. Skala tego 
zjawiska nie została jednak dostatecznie poznana.

Uzależnienie od nikotyny dostarczanej przez 
e-papierosy i podgrzewacze tytoniu
Nikotyna to substancja psychoaktywna, która uzależnia [29]. 
Uzależnienie od nikotyny obejmuje uzależnienie fizyczne 
(od substancji chemicznej, jaką jest nikotyna) i konieczność 
regularnego dostarczania coraz wyższych jej dawek oraz uza-
leżnienie psychiczne (od „zachowania związanego z paleniem 
i gestem przykładania papierosa do ust”) [29]. Roztwór inha-
lacyjny do e-papierosów (e-liquid) oraz wkłady tytoniowe do 
pogrzewaczy tytoniu zawierają nikotynę, która podobnie jak 
nikotyna z papierosów silnie uzależnia [10, 12]. Rozwój rynku 
wyrobów nikotynowych, w tym poprzez rozpowszechnie-
nie e-papierosów i podgrzewaczy tytoniu, zmienił wzorce 
używania nikotyny przez mieszkańców Polski [19]. Nowe 
wyroby nikotynowe takie jak e-papierosy i podgrzewacze 
tytoniu sprawiają, że personel medyczny (szczególnie lekarze) 
powinien dostosować postępowanie w zakresie poradnictwa 
antynikotynowego do nowych grup zagrożeń zdrowotnych 
[30]. Dotychczas realizowane poradnictwo antynikotynowe 
oparte było na minimalnej interwencji antynikotynowej 
(5P), która stanowiła powszechną metodę motywowania 
pacjentów do rozpoczęcia leczenia uzależnienia od niko-
tyny [4, 5]. Poradnictwo antynikotynowe, szczególnie to 
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realizowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 
powinno być dostosowane do nowych wzorców używania 
wyrobów nikotynowych i obejmować nie tylko pacjentów 
palących tytoń, ale również tych używających e-papierosy 
lub podgrzewacze tytoniu.

Minimalna interwencja antynikotynowa 
– modyfikacja względem e-papierosów 
i podgrzewaczy tytoniu
Rekomendowane postępowanie z pacjentem uzależnionym 
od nikotyny w zakresie minimalnej interwencji antyniko-
tynowej przedstawiono na ryc. 1.

Lekarze powinni pytać pacjentów o używanie różnych grup 
wyrobów nikotynowych i identyfikować ich status związany 
z używaniem wyrobów nikotynowych. Czy pacjent pali pa-
pierosy? Czy używa e-papierosa? Czy używa podgrzewaczy 
tytoniu? Badania zrealizowane w 2018 roku wśród lekarzy 
w Polsce wykazały, że 66,7% lekarzy zawsze (podczas każdej 
wizyty) pyta pacjentów o to, czy palą tytoń, ale tylko 21,1% 
medyków zawsze pyta pacjenta o używanie e-papierosów [30]. 
Ponad 46% lekarzy nigdy nie pyta pacjentów o to, czy używają 
e-papierosy [30]. Ponadto 17,7% lekarzy w Polsce nigdy nie 
odnotowuje w historii choroby pacjenta informacji o tym, że 
pali on tytoń, a 49% nigdy nie zawiera w dokumentacji infor-
macji o tym, że pacjent używa e-papierosy [30]. Odnotowanie 
historii używania wyrobów nikotynowych w dokumentacji 
medycznej pacjenta pozwala na monitorowanie jego zacho-
wań wobec używania nikotyny oraz pozwala na tworzenie 
rejestrów danych i identyfikację palaczy w zbiorach danych 
np. placówki medycznej [30, 31]. Zespół uzależnienia od 
nikotyny (tytoniu) to choroba, którą opisano w klasyfikacji 
Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Prob-
lemów Zdrowotnych (ICD-10), opracowanej pod auspicjami 
Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 
WHO) i oznaczono kodem F17 – Zaburzenia psychiczne 
i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu 
[32]. Dostępne kody ICD-10 pozwalają na skuteczne odno-
towywanie informacji o uzależnieniu pacjenta od nikotyny 
[32]. Jakość prowadzonej dokumentacji medycznej wpływa 
również na możliwość prowadzenia analiz populacyjnych 
i interwencji z zakresu zdrowia publicznego [30–32].

Pacjent uzależniony od nikotyny powinien uzyskać poradę 
dotyczącą zaprzestania używania wyrobów nikotynowych. 
Dobór argumentów jest zależny od indywidualnej sytuacji 
pacjenta oraz uwarunkowań społecznych [33]. Lekarz powi-
nien podkreślić pozytywny wpływ rzucenia palenia na stan 
zdrowia (jest to szczególnie ważne w przypadku pacjentów 
chorych przewlekle) [33]. Chociaż dostępne dowody naukowe 
nie pozwalają na jednoznaczne zdefiniowanie skutków zdro-
wotnych używania e-papierosów lub podgrzewaczy tytoniu, 
to dostępne wyniki badań eksperymentalnych i badań krót-
kofalowych pozwalają stwierdzić, że e-papierosy i podgrze-
wacze tytoniu nie są bezpieczne dla zdrowia [13, 14, 25–27, 
34]. Z uwagi na uzależniający potencjał nikotyny oraz skutki 
zdrowotne nikotynizmu każdy pacjent używający wyrobów 
nikotynowych powinien być zachęcany przez personel me-
dyczny do zaprzestania używania nikotyny, niezależnie od 
formy jej przyjmowania.

Wsparciem w realizacji poradnictwa antynikotynowego 
mogą być narzędzia służące do oceny motywacji i gotowości 
do zaprzestania palenia [35, 36]. Kwestionariusz Fagerströma 
to powszechnie stosowane narzędzie zwierające 6 pytań, 
pozwalających ocenić stopień uzależnienia od nikotyny na 
podstawie zebranego wywiadu [35]. Ponadto powszech-
nie stosowany jest kwestionariusz oceny stopnia motywacji 
i przygotowania do zaprzestania palenia, zawierający 12 py-
tań [36]. Ocena poziomu uzależnienia i gotowości do zaprze-
stania palenia/używania wyrobów nikotynowych pozwala 
na identyfikację pacjentów, którzy mają największe szanse 
na skuteczne zaprzestanie używania nikotyny. Z uwagi na 
ograniczony czas wizyty lekarskiej ww. kwestionariusze są 
często pomijane.

Kolejnym etapem poradnictwa antynikotynowego jest po-
moc pacjentowi w zaprzestaniu używania wyrobów nikoty-
nowych, np. poprzez zapewnienie wsparcia behawioralnego 
oraz farmakoterapii [37–39]. W ramach wsparcia behawio-
ralnego należy podjąć próbę zmotywowania pacjenta do za-
przestania używania wyrobów nikotynowych, m.in. poprzez 
ustalenie daty rzucenia palenia/używania e-papierosów lub 
podgrzewaczy, omówienie sposobu radzenia sobie w przy-
padku wystąpienia objawów abstynencji nikotynowej oraz 
sposobu komunikacji z rodziną/znajomymi w celu uzyskania 
wsparcia w utrzymaniu motywacji i gotowości do zaprzesta-
nia używania nikotyny [39]. Dostępne są środki farmakolo-
giczne o udowodnionej skuteczności w rzucaniu palenia, któ-
re również można zalecić pacjentom przyjmującym nikotynę 
poprzez używanie e-papierosów lub podgrzewaczy tytoniu 
[37–39]. Celem leczenia farmakologicznego jest zmniejszenie 
objawów abstynencji nikotynowej oraz kontrolowanie stop-
niowego „wyciszenia” aktywności receptorów nikotynowych 
[39]. Nikotynowa terapia zastępcza (NTZ) jest najbardziej 
powszechną metodą farmakologiczną wspierającą zaprze-
stanie palenia [37, 39, 40]. NTZ zastępuje nikotynę zawartą 
w papierosach, dzięki czemu zmniejsza objawy abstynencji, 
daje czas na zmianę zachowań oraz eliminuje szkodliwość 
palenia tytoniu [39, 40]. NTZ występuje w wielu formach 
(gumy, tabletki, kapsułki, plastry), dostępna jest bez recepty 
i możliwa jest do zastosowania u większości pacjentów uza-
leżnionych od nikotyny [39, 40]. Kolejnym lekiem dostępnym 
bez recepty jest cytyzyna – częściowy agonista receptora 
nikotynowego [38, 39]. Pacjent stosujący cytyzynę powinien 
definitywnie zrezygnować z palenia, najpóźniej w 5. dniu 
po rozpoczęciu leczenia [38, 39]. Wyzwaniem w stosowaniu 
cytyzyny jest zmienne jej dawkowanie w trakcie terapii. 

Rycina 1.  Rycina 1. Rekomendowane postępowanie z pacjentem uzależnionym 
od nikotyny w zakresie minimalnej interwencji antynikotynowej
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U pacjentów uzależnionych od nikotyny można również za-
stosować leki dostępne na receptę – bupropion i wareniklinę 
[39, 41, 42]. Bupropion to antagonista receptorów nikotyno-
wych, używany głównie jako lek przeciwdepresyjny [39, 41]. 
Znajduje on zastosowanie najczęściej u palaczy cierpiących 
na obniżenie nastroju oraz epizody depresyjne, miażdżycę, 
przewlekłą obturacyjną chorobę płuc (POChP), otyłych lub 
obawiających się zwiększenia masy ciała [39, 41]. Ware-
niklina to częściowy agonista receptora nikotynowego [42]. 
Ponieważ lek ten nie jest dostępny w Polsce (kwiecień 2024 
roku), nie jest on powszechnie stosowany w farmakoterapii 
osób uzależnionych od nikotyny. Pacjenci uzależnieni od 
nikotyny mogą być również kierowani do poradni pomocy 
palącym, niemniej jednak z uwagi na niedostępność takich 
poradni w Polsce (< 5 poradni funkcjonujących w I kwartale 
2024 roku) jest to bardzo utrudnione [39].

Pacjent, który uzyskał poradę antynikotynową, powinien 
zostać poinformowany o dacie wizyty kontrolnej, a podczas 
kolejnej wizyty w placówce medycznej należy ocenić jego 
postępy w zaprzestaniu używania wyrobów nikotynowych.

Międzynarodowe organizacje zdrowotne wskazują na po-
trzebę zwiększenia zaangażowania personelu medycznego 
w leczenie uzależniania od nikotyny [25, 43–45]. Światowa 
Organizacja Zdrowia podkreśla, że nie udowodniono, iż 
e-papierosy jako produkty konsumenckie skutecznie poma-
gają w rzuceniu palenia na poziomie populacji [45]. Zamiast 
tego przybywa alarmujących dowodów na ich niekorzystny 
wpływ na zdrowie społeczeństwa. WHO wskazuje również, 
że korzystnie z wyrobów tytoniowych w jakiejkolwiek formie 
jest szkodliwe dla zdrowia [45]. Europejskie Towarzystwo 
Oddechowe (ERS) stwierdziło, że choć podgrzewane wyroby 
tytoniowe mogą być dla użytkowników mniej szkodliwe, 
to jednak pozostają zarówno szkodliwe, jak i silnie uza-
leżniające i może istnieć ryzyko, że palacze przestawią się 
na podgrzewane wyroby tytoniowe zamiast rzucić palenie, 
a ERS nie może polecić żadnego produktu uszkadzającego 
płuca i niszczącego ludzkie zdrowie [25].

PODSUMOWANIE

Rynek wyrobów nikotynowych uległ zmianie, a dotychczas 
realizowane przez personel medyczny działania z zakresu 
poradnictwa antynikotynowego należy poszerzyć o inter-
wencje skierowane do osób używających e-papierosy lub 
podgrzewacze tytoniu. W realizacji działań antynikotyno-
wych szczególnie ważna jest właściwa identyfikacja osób uza-
leżnionych od nikotyny, odnotowanie informacji na temat 
uzależnienia od nikotyny i sposobu przyjmowania nikotyny 
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz zapewnienie mu 
podstawowego wsparcia behawioralnego oraz farmakoterapii 
wspierającej leczenie uzależnienia od nikotyny. Wraz z dy-
namicznymi zmianami na rynku wyrobów nikotynowych 
należy dążyć do zaktualizowania procedur i wytycznych 
klinicznych o kwestie związane z używanie e-papierosów 
lub podgrzewaczy tytoniu przez pacjentów. Najważniejsze 
w procesie edukacji pacjentów na temat szkodliwości uza-
leżnienia od nikotyny jest wzmocnienie ich motywacji do 
zaprzestania używania wyrobów nikotynowych. Relacja 
lekarz–pacjent i bezpośredni kontakt oraz zdobycie zaufanie 
pacjenta do lekarza pozwala pacjentowi na identyfikację 
korzyści płynących z rzucenia palenia i wzmacnia motywa-
cję do zmiany nawyków. Poza przekazywaniem rzetelnej 

wiedzy i udzielaniem pomocy w formie skutecznej reakcji 
na problem uzależnienia od nikotyny niezbędna jest również 
osobista, godna naśladowania postawa lekarza.
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