WYSTAPIENIE KOMISJI CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO
KOMITETU PATOFIZIOLOGII KLINICZNEJ POLSKIEJ AKADEM I NAUK
DO MINISTER ZDROWIA W SPRAWIE REFUNDACJI LEKOW STOS OWANYCH
W LECZENIU CHOROBY TYTONIOWEJ

Palenie tytoniu najczstsz przyczyna chordb i zgonu.

Wedtug ocenySwiatowej Organizacji Zdrowia palenie tytoniu jestigh, z dziesiciu
giébwnych przyczyn chorob w Europie, odpowiedzaalza ponad 12% wszystkich
zachorowa. Najczscie] @3 to choroby uktadu oddychania, poniewsav ptucach dym
tytoniowy dziata w najwikszym s¢zeniu. Dym tytoniowy jest gtdbwnprzyczyry raka ptuc,
raka krtani i przewlektej obturacyjnej choroby phiym tytoniowy upéledza rozwéj ptuc u
dzieci, skutkujc ograniczeniem rezerw oddechowychzyeiu dorostym, zwiksza czstasé
wystepowania i wydhia czas trwania ostrych infekcji oddechowych orazilaaobjawy
astmy oskrzelowej i zmniejsza skutecghstosowanych w niej lekdw.

Palenie tytoniu jest jednz gtdbwnych przyczyn chorob sercowo-naczyniowych:
nadcknienia ttniczego, choroby wiecowej, udaru mézgu, ktérg dpowiedzialne za okoto
50% wszystkich zgonéw w Polsce.

Obecnie, na choroby odtytoniowe umiera rocznigwigcie okoto 5 milionéw 0séb.
Prognozuje si, ze w 2020 roku z powodu choréb odtytoniowych umrket@ 10 milionow
os6b. Co trzeci zgon nawiecie kgdzie spowodowany paleniem tytoniu. W USA palenie
tytoniu zabija rocznie okoto 420 000 obywateli z gzis jest odpowiedzialne za jeglitrzech
zgonoéw Amerykanow w wieku 20-70 lat [1]. W Europia choroby odtytoniowe umiera
rocznie 1,2 miliona osob. Trwage przez 50 lat badania nad natogiem palenia i natmigcia
lekarzy brytyjskich wykazatyze palenie skracaycie o okoto 10 lat [2].

W Polsce odsetek palaczy nafedo najwikszych w Europie. W 2004 roku palito
40% nezczyzn i 27% kobiet.

Palenie przez kobiety w cizy

Bardzo powanym obciazeniem zdrowotnym zwrzanym z pandemipalenia jest palenie
tytoniu przez kobiety w giy. Okoto jedna trzecia kobiet palych kontynuuje palenie w
czasie cjzy. Powoduje to obuenie wagi urodzeniowej dziecka i przedwczesny porod
Znacznie powazniejszymi nasipstwami palenia przez matki jest ¢ksza umieraln@

noworodkow oraz zwkszone ryzyko nieprawidtowego rozwoju u niemgiwl



Palenie bierne przez dzieci wychoaag se¢ w rodzinach pakych zwegksza u nich
ryzyko zachorowania na astmzapalenie ptuc, zapalenia gérnych drég oddechbwiyc

zapalenie uch&rodkowego.

Palenie bierne

Palenie bierne jest przyczyrzgonu u licznej grupy nigdy nie palych mieszkacow
Europy. Wedtug badaprzeprowadzonych w 25 krajach Unii Europejskiefoku 2002 na
choroby odtytoniowe zmarto prawie 80 000 nigdy piggcych mieszkacow. W Polsce
zmarto 8720 oso6b. Tylko w Niemczech i Wielkiej Bagti liczby zmartych z powodu
biernego palenia byty wksze nk w Polsce [4].

Palenie przez mtodzie

Istotnym problemem jest palenie tytoniu przez mietlz Ponad 90% patych

dorostych rozpoczyna regularnie gapapierosy porej 18 r. W Polsce co najmniej 1
papierosa dziennie pali 19,5% miodziev wieku 13-15 lat, 21,4 % chtopcéw i 17,3 %
dziewczynekSredni wiek rozpoczynania palenia to ok. 14 r.
Mtodziez szybko uzalenia st od nikotyny. Ponad 82 % miodzie deklaruje,ze chce
przesta palic. Jednak w USA udajecsto zaledwie 4% rocznie miodzie w wieku 12-19.
Mtodziez czsciej tez od dorostych (77% rocznie) podejmuje préby zaperea palenia,
najczsciej bez dodatkowej pomocy.

Osoby, ktore zgtaszajsic do programdw porzucania palenia majickszg szang na
rozstanie s z natogiem. Stosowanie poradnictwa antynikotyngav@rawie dwukrotnie
zwi¢ksza szansna porzucenie palenia (OR 1,8 95%CI 1,1-3,0) ztkiksm porzucagych
natdég na poziomie 11,6% w poroéwnaniu do 6,7% miegzotrzymupcych zwykh opiek.
Nikotynowa terapia zagbcza okazata sibezpieczna u mtodzig.

Epidemia palenia tytoniu

Palenie tytoniu przez wieki miato tylko rytualneleécznicze zastosowanie. Na
kontynencie amerykaskim dopiero w XIX wieku stato sicoraz bardziej populagruzywka.
Po Il Wojnie Swiatowej w najbardziej rozwintych krajachswiata palito 70-80% rwzczyzn.
Od 1964 roku kiedy lekarz naczelny USA ogtosit piszy raport,ze palenie tytoniu
powoduje choroby §mier¢, rozpoczto dziatania zmierzage do ograniczenia a ostatecznie
likwidacji palenie tytoniu ndwiecie. W krajach o najsilniejszych dziataniachyaoniowych

osiggnicto obnizenie czstaosci palenia do 20% ludzi dorostych.



Polska, niestety, natg do niechlubnej czotowki o najgkszej liczbie pajcych
zajmupc szoste miejsce drdd krajow Europy. Préba poprawy tej sytuacji jesbwigzkiem

wszystkich 0so6b i organizacji odpowiedzialnych deozvie narodu.

Gtowne kierunki skutecznych dziatar antytytoniowych wg opinii Banku Swiatowego

» zwigkszanie akcyzy i cen wyrobdéw tytoniowych

e ograniczanie dogpu do wyrobow tytoniowych dzieci i mtodzig

» zakaz palenia w miejscach publicznych

* energiczne leczenie choroby tytoniowe;j.

Ostatnie z tych dziatajest w eku lekarzy polskich. Jest to dziatanie o szybkiej i
wymiernej skuteczrai. Stwierdzono,ze zaprzestanie palenia powoduje natychmiastowe
korzyéci zdrowotne. Usipuja objawy bezpérednio zwizane z aktem wdychania dymu
tytoniowego. Ryzyko chorob odtytoniowych i zgonypawodu tych choréb zmniejszaesi
przez naspne latazycia. Zaprzestagy paleniazyja dtuzej niz ich pahcy réwiegnicy
niezalenie od wieku, w ktérym przestali palj5].

W niedawno opublikowanej analizie stwierdzore, redukcja liczby patych o 50%
zapobiegnie 20-30 milionom przedwczesnych zgondw2@@5 roku i okoto 150 milionom

zgonow w drugiej potowie XXI wieku [6].

Zaprzestanie palenia skutkuje natychmiastowymi oszednosciami w wydatkach
ptatnika opieki zdrowotnej

e zmniejsza s liczba ambulatoryjnych wizyt lekarskich spowodowem ostrymi

infekcjami drog oddechowych, nagstszej przyczyny absencji chorobowej

e zmniejsza Sic wydatki zwgzane z chorobami dzieci wystawionych na palenienkie

przez pajcych rodzicow

W Wielkiej Brytanii, okoto 17 000 dzieci w wieku pizej 5 lat jest hospitalizowanych
rocznie z powodu zaostrzenia astmy lub zapalena frodkowego spowodowanego przez
palenie bierne [7]. W Wielkiej Brytanii roczne wydaNHS zwigzane z leczeniem choréb
odtytoniowych wynosz 1,8 miliarda € [8].

W Wielkiej Brytanii midzy rokiem 1950 a 1990 eztas¢ palenia obriyta sk 0 50%. W
tym samym czasie zapadadona raka ptuc w grupie wiekowej 35-54 zmniejszyta @
ponad 50%. Rak ptuca jest nowotworem, o ngfgzej umieralnéci. Jedynie 10% chorych
przezywa 5 lat od ustalenia rozpoznania. Umieratnoa raka ptuca nm@ by w pierwszej



potowie XXI wieku znacznie ograniczona ¢l intensywnym dziataniom antynikotynowym

9.

Jak poméc pahcym przesta pali¢

Ponad 70% patych tytaa chce przestapalic. Jednake tylko 5% z nich zaprzestaje
palenia w wyniku porady lekarskiej typu minimalmaerwencja lub informacji uzyskanej w
srodkach masowego przekazu. Ogromnacksza¢ pahcych wymaga dodatkowych
interwencji behawioralnych i/lub farmakologicznych.

Od wielu lat w leczeniu choroby tytoniowe] szeraitosowane swspomagajce srodki
farmakologiczne. Najditej stosowane gs leki nalezace do grupy nikotynowej terapii
zastpczej (NTZ) o ugruntowanej skuteczeoi bezpieczéstwie [3]. Dzeki ich stosowaniu
osigga s¢ catkowity abstyneng tytoniowg u okoto 20-25% patych [10]. Istotne
zwickszenie liczby palaczy trwale odchadych od natogu dzki zastosowaniu NTZ zostato
tez potwierdzone w metaanalizie wykonanej przez bagaciniwersytetu Jagielfskiego
[11].

W wielu krajach (w tym w Polsce) leki z grupy NTostaty zaliczone do grupy lekow
sprzedawanych bez recepty. Stwierdzono jedmakz NTZ sprzedawanych bez recepty
korzystaj tylko dobrze sytuowani palacze papieroséw. W kiaja niskim i srednim
dochodzie narodowym korzystanie z bezrecepturowef lest ograniczone i nie zgkisza
odchodzenia od natogu.

Bezptatne udosgpnianie NTZ okazato ei poprawig wskanik koszty/korzyci
odchodzenia od palenia w krajach o niskinirednim dochodzie. W krajach tych koszty
refundacji lekéw antynikotynowych wahalgssd 34 do 685 dolarow na jeden zyskany rok
zycia [12].

Potwierdzay to ddwiadczenia poradnictwa antynikotynowego. Udpsetanie
bezptatnych plastrow nikotynowych osobom, ktoreetedibnowaty do érodka zajmujcego
sie poradnictwem antynikotynowym obejmaaym stan Oregon w USA spowodowato
podwojenie liczby zgtaszggych sé palaczy i czterokrotnie zekszylo wskanik
zaprzestawania palenia. Ostatecznie, koszt uzyskanvatego zaprzestania palenia
zmniejszyt s¢ z 2976 dolarow do 1413 dolarow na osi3].

Polska nalgy do krajow osrednim dochodzie. Palacze papierosow rekgiaigj gtownie z
gorzej sytuowanej ekonomiczniee¢ézi spoteczastwa. Ta nierOwrng spoteczna powoduje

powazne nasgpstwa zdrowotne.



Jak niedawno wykazat Zatseki, w ostatniej dekadzie XX wieku ryzyko przedwsae)
smierci wsréd nezczyzn w Polsce byto zgkane z niskim statusem socjalno-ekonomicznym i
dominugcym natogiem palenia tytoniu. Jest to grupa spolacztora nie mie sobie
pozwolic na wydatki zwazane z leczeniem odtytoniowym. Zaprzestanie palenizz §
cze$¢ spoteczéstwa ledzie miato podwdjny efekt; unikegie chordb odtytoniowych i

przedwczesn&mierci pahcego oraz popragvstatusu ekonomicznego jego rodziny [14].

Koszty medyczne spowodowane chorobami odtytoniowymi

Bezpdrednie koszty medyczne leczenia choréb odtytonibwgc USA ¢ rocznie o 6
miliardow dolaréw wysze od leczenia choréb nie za@nych z paleniem tytoniu [15].

W Niemczech wydatki na choroby odtytoniowe wyrpsacznie okoto 17 miliardow £.
Najwicksz czes¢ (5,47 miliarda €) pochtania przewlekta obturacypmaroba ptuc (POChP),
nieco mniej (4,96 miliarda €) choroba womwa, 2,59 miliarda € kosztuje leczenie raka ptuc a
mniejsze sumy g wydawane na leczenie udaru moézgu, raka jamy ustiejani oraz
miazdzycy tetnic obwodowych [16].

Koszty spowodowane leczeniem chorych na POChP vodirwynosz od 1500 do
3500€ rocznie. W Polsce leczenie chorych ze stapibstaci choroby wynosi 2294 zt [17].
Chorzy na POChP magwykle od 1 do 5 zaostraehoroby rocznie. Koszty leczenia jednego
zaostrzenia choroby wymagegego hospitalizacji wynogz 5548 zt a leczenia
ambulatoryjnego 524 zi. Koszty leczenia szpitalnefporych kontynuujcych palenie &
wyzsze nk u bytych palaczy [18].

Szczegolnie wysokiegkoszty leczenia ekkiej i bardzo ajzkiej postaci POChP. Chorzy
ci z powodu powikta choroby (niewydoln& oddychania, serce ptucne) maidgc leczeni
tlenem w domu — roczny koszt okoto 4000 zt. Choczymap czsto wkcej niz jedno
zaostrzenie choroby rocznie. Koszty leczenia takiobrych wynosz w Polsce 10-20 000 zi

rocznie.

Korzysci z zaprzestania palenia (analiza koszty/kor&gi)

Korzysci zdrowotne odchodzenia od palenia zostaty omogvjpowyej. Analiza kosztow
dziatan antytytoniowych i korz§ci zwigzanych z odégiem od palenia oparta jest na
obliczeniu poniesionych wydatkéw dla uzyskania tega zaprzestania palenia przez gdn
osole. Dziatania antytytoniowe zostaly uznane za majte i najbardziej skuteczne dziatania
prozdrowotne. Koszty dziataantytytoniowych w Wielkiej Brytanii wynogz873 funtow na

jeden zyskany rokycia (year of life gained). Natomiast mediana készB10 najczstszych



interwencji medycznych wynosi 17 000 funtow. Refagja leczenia uzateienia od tytoniu
zostata uznana za jegln najbardziej efektywnych dziagrofilaktycznych [19].

Dziatania antytytoniowe, wEzapc leczenie farmakologiczne, kosztowaty w USA (1997
rok) 2700 dolarow na jeden zyskany rokcia i byly prawie czterdziei razy tasze ni
profilaktyka raka piersi (50 000 dolaréw) i siederies$bt razy taisze od leczenia
hipercholesterolemii (100 000 dolaréw) [20].

W Wielkiej Brytanii koszty poradnictwa antytytoni@go whczapc NTZ i poradnictwo
specjalistyczne wynogz1458 funtdw angielskich na jeden zyskany #gkia [21]. Wedtug
sporadzonego w Wielkiej Brytanii modelu kosztéwzriych interwencji farmakologicznych
refundacja NTZ kosztuje od 1000 do 2399 funtéwymeficja bupropionu 639 — 1492 funty, a
tgczna refundacja NTZ i bupropionu od 89- do 969 dunha jeden zyskany rokycia [22].

Podobne kalkulacje kosztéw przeprowadzono niedawndiszpanii i Kanady. Koszty
refundacji NTZ (plastry) wyniosty (dla ¢aczyzn) 1758 dolarow amerykskich a w
Kanadzie dla bupropionu (dlaeitzyzn) 792 dolaréw amerykskich na jeden zyskany rok
zycia [23].

Palenie tytoniu jest choroly

Nikotyna, alkaloid zawarty w dymie tytoniowym, jeatigzkiem silnie oddziatywujcym
na agrodki zadowolenia, satysfakcji i nagrody w mézgulc@uwane przez palacza okenie
napkcia, zwkkszenie koncentracji i pobudzenie prowadio uzalenienia podobnego do
uzaleznienia od alkoholu lub ,twardych” narkotykow.

Uzaleznienie od tytoniu zostato uznane za cherfdikreslong jako zesp6t uzalmienia od
tytoniu ZUT) [24] z okrélonym zespotem objawow uzaldenia. W me¢dzynarodowej
klasyfikacji chorob (ICD X rewizja) ZUT ma numer F1

Zaprzestanie palenia tytoniu u osoby uzaienej powoduje pojawienie ¢izespotu
odstawienia tytoniu ju w klika godzin od zaprzestania palenie i wymagazémia
zastpczego.

Wedtug konsensusu dotygzgo rozpoznawania i leczenia ZUT przygotowanegezr
zespot 11 ekspertéw pod kierunkiem profesora Wadldtaskiego (aktualizacja grudzie
2008) leczenie ZUT jest obogwkiem lekarza [3]. Naley stosowa leki u kazdego palcego
pragracego porzud natdg.

Jest to jeszcze jeden argument przemaeyaj za potrzelp refundacji lekow

antytytoniowych.



Wskazania do leczenia farmakologicznego uzaieienia od nikotyny

Obecnie uwza sk, ze kada osoba pata powinna mié€ dostp do lekow o
udowodnionej skuteczoi w leczeniu uzalemienia od nikotyny. Leki takie powinny by
przepisywane kalej osobie paltej powye] 10 papierosow dziennie i cjoej porzuct
palenie. Farmakoterapia 2-3-krotnie zkéiza szargsna porzucenie natogu w poréwnaniu do
placebo.
Lekami o udowodnionej skuteczimp, pierwszego wyboru w leczeniu uzaiéenia od
nikotyny s: nikotynowa terapia zagicza (guma, plastry, tabletki pedykowe, inhalator,
aerozol do nosa) — lek niedgshy w Polsce, Bupropion SR, Wareniklina [25]

Bezpieczéstwo leczenia farmakologicznego

Obecnie uwza sk, ze stosowanie nikotynowej terapii zgstzej jest bezpieczne i nie
ma bezwzgldnych przeciwwskazado jej stosowania. Ze wzglu na niebezpiecastwo
zwigzane z kontynuagjpalenia w specjalnych sytuacjach takich jak ostcydent wiécowy,
cigza czy palenie ¥wod dzieci i mtodziey nalezy w kazdym przypadku rozwey¢ mazliwosé
stosowania takiej terapii u o0s6b, ktoére nie padrafiorzucé palenia bez wsparcia
farmakologicznego.

Wiekszai¢ lekdw z tej grupy jest dogtina bez recepty.

Bezpieczastwo leczenia za pomgc nowych nie nikotynowych lekéw
zarejestrowanych do leczenia uzalenia od nikotyny (bupropion, wareniklina), jesisle
kontrolowane i monitorowane. W #gych badaniach kontrolowanych leczenie tymi lekami
wigzalo s¢ zazwyczaj z wygpieniem umiarkowanych objawéw niepoanych, ktore
samoistnie ugpowaty w trakcie obserwacji. Wygtienie objawéw niepgdanych prowadzi
do umieszczenia ostrzeh w ulotkach dla pacjentow.

Leczenie to wymaggcistej kontroli przez lekarza przepigaggo terapi.

Podsumowanie

Palenie tytoniu jest przyczyrokoto 30% wszystkich zgonéw w Polsce.

Koszty leczenia choréb odtytoniowych stangwinaczm czes¢ wydatkow Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Poradnictwo przeciwtytoniowe jest ndjsazym a jednoczaie najskuteczniejszym dziataniem
prozdrowotnym, zmniejszggym wydatki na leczenia wielu chorob.

Leczenie farmakologiczne natogu palenia istotniacksza liczlg pahcych przestajcych

palic.



Przewlekia obturacyjna choroba ptuc jest jedghoroly odtytoniows, w ktérej zaprzestanie
palenia zatrzymuje dalszy pegtchoroby.
Wiekszai¢ chorych na POChP w Polsce nglelo grupy spotecznej o niskich dochodach.
Refundacja NTZ chorym na POChP gzgim papierosy ograniczy chorobo¢a umieralng¢
z tej choroby
Whnioski
Komisja wnioskuje by wsigpnie wprowadzi¢ petna refundacje lekow z grupy
nikotynowej terapii zastepczej chorym na POChP z rozpoznaniem potwierdzonym
badaniem spirometrycznym.
Warunki refundacji
Refundacja lekow kedzie ograniczona do:

1. recept wypisanych przez specjalistthordb ptuc

2 zatrudnionego w Poradni Pneumonologicznej

3. posiadagcego certyfikat uprawniajacy do leczenia zespotu uzateienia od tytoniu

4. refundowane leda dwie kuracje NTZ rocznie, do 7 kuracji ogétem.
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