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Santrauka
Tyrimo tikslas – įvertinti bedūmio tabako vartojimą, 
atsižvelgiant į mokslininkų parengtas ir paskelbtas 
mokslines publikacijas. Tyrimo metodai – įvairių ša-
lių mokslinių tyrimų publikacijų analizė. Nagrinėtos 
23 mokslinės publikacijos, šaltiniai. Visa tai siste-
minta ir įvertinta.
Išvados. Nikotino vartotojams pasiūlius tabako pro-
duktų, galinčių sumažinti jų širdies ir kraujagyslių, 
plaučių ir onkologinių ligų riziką, ateityje galima su-
laukti didelės naudos. Tabako kaitinimo sistemų pro-
duktų vartojimas sumažina tabako dūmuose esančių 
kenksmingų ir galimai kenksmingų medžiagų poveikį 
rūkantiems žmonėms. 

Įvadas
 Akivaizdu, kad dauguma rūkančiųjų cigaretes puikiai 

išmano apie rūkymo žalą, o kai kurie bando mesti rūkyti, 
tačiau ilgam atsikratyti rūkymo pavyksta tik maždaug 5-10 
proc. rūkančiųjų. Pakaitinė nikotino terapija ir antidepresantų 
vartojimas metimo rūkyti tikimybę sumažina tik nežymiai. 
Kai rūkymo visiškai atsisakyti neįmanoma, vienas iš galimų 
sprendimo būdų – kurti produktus, kurių kenksmingas povei-
kis sveikatai būtų mažesnis. Rūkymas yra viena iš pripažintų 
ir plačiai ištirtų širdies ir  kraujagyslių ligų rizikos veiksnių 
ir mirties priežasčių. Cigarečių rūkymas Europos kardiologų 
draugijos gairėse nurodomas kaip „mirtina  priklausomybė“ 
[1]. Beveik 50 metų trukusių tyrimų stebėjimas parodė, kad 
rūkaliai mirė vidutiniškai 10 metų anksčiau, nei nerūkantieji 
[2]. Rūkalių mirties rizika dėl širdies ir kraujagyslių sistemos 
ligų per 10 metų yra maždaug 2 kartus didesnė, nei nerū-
kančių gyventojų [3].

Su tabako rūkymu susiję mechanizmai, dėl kurių atsi-
randa širdies ir kraujagyslių ligos – trombozė, endotelio 
disfunkcija ir uždegimas. Didžioji dalis šių padarinių gana 
greitai išnyksta metus rūkyti, tačiau nemažai jų išlieka il-

gus metus, smarkiai padidindami daugelio skirtingų žmonių 
širdies ir kraujagyslių ligų tikimybę. Trys cigarečių dūmų 
komponentai laikomi potencialiais veiksniais, kurie prisideda 
prie širdies ir kraujagyslių ligos vystymosi. Tai nikotinas, 
anglies oksidas ir oksiduojančios dujos. Taip pat buvo atlikti 
tyrimai su policikliniais aromatiniais angliavandeniliais, 
dervomis ir kitais tabako dūmų komponentais, galinčiais 
prisidėti prie aterogenezės vystymosi [4].

 Tyrimo tikslas – įvertinti bedūmio tabako vartojimą, 
atsižvelgiant į mokslininkų parengtas ir paskelbtas mokslines 
publikacijas.

Tyrimo objektas ir metodai
Tyrimo objektas – bedūmio tabako vartojimo vertinimas. 

Tyrimo metodai – įvairių šalių mokslinių tyrimų publikacijų 
analizė, lyginamoji analizė, įvertinimas.

Rezultatai ir jų aptarimas
Nikotinas greitai absorbuojamas iš tabako dūmų, todėl, 

surūkius vieną cigaretę, jo koncentracija arteriniame kraujyje 
būna 40-100 ng/ml [5]. Vidutinis nikotino suvartojimo kiekis 
cigaretėje paprastai siekia 1–2 mg. Nors nikotino koncentra-
cija kraujo plazmoje laikinai smarkiai padidėja po kiekvie-
nos surūkytos cigaretės, reguliariai rūkant, koncentracijos 
linkusios išlikti ir ilsintis. Šis kaupimosi modelis atitinka 
nikotino pusinės eliminacijos periodą, kuris yra 2 valandos 
[5]. Nemaža nikotino koncentracija plazmoje išlieka net po 
nakties pertraukos. Nuolatiniams rūkaliams gresia didelis 
nikotino poveikis 24 valandas per parą, kurio pasekmė – po-
veikis endotelio disfunkcijai, lipidų sutrikimui ir atsparumui 
insulinui. Anglies oksidas yra pagrindinis cigarečių dūmų 
komponentas. Nuolatinių rūkalių karboksihemoglobino kon-
centracija yra vidutiniškai apie 5 proc., bet gali būti net 10 
proc. ar daugiau tiems, kurie reguliariai rūko daug cigarečių. 
Tai priešingai nei nerūkančiųjų, kurių karboksihemoglobino 
koncentracija 0,5-2 procentai. Anglies oksidas greitai prisi-
jungia prie hemoglobino, sumažindamas turimą hemoglobino 
kiekį, perneša deguonį ir slopina jo išsiskyrimą. Įkvėpimas 
tokios koncentracijos anglies oksido, kokia randama cigare-
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čių rūkalių organizme, sumažina pacientų, sergančių krūtinės 
angina, protarpiniu šlubavimu ir lėtine obstrukcine plaučių 
liga, toleranciją mankštai [6,7]. 

Cigarečių dūmuose yra didelė oksidatorių koncentracija 
[8]. Šios medžiagos apima azoto oksidus ir įvairius laisvuo-
sius radikalus, esančius cigarečių dūmuose tiek dujų, tiek 
deguto fazėse. Oksidatoriai dūmuose sunaikina endogeni-
nius antioksidantus, todėl rūkančiųjų kraujyje,  palyginti su 
nerūkančiųjų, galima mažesnė C vitamino koncentracija  
kraujyje [9]. Cigarečių rūkymas didina lipidų peroksidacijos 
produktus plazmoje ir šlapime [10]. Manoma, kad oksida-
cinis stresas prisideda prie širdies ir kraujagyslių ligų pro-
gresavimo, įskaitant uždegimą, endotelio disfunkciją, lipidų 
susidarymo sutrikimus (mažo tankio lipoproteinų oksidacija) 
ir trombocitų aktyvaciją kraujyje [11]. 

Vienas naujausių modifikuotos rizikos tabako produktų, 
pasiūlytų pasaulinei rinkai, yra tabako kaitinimo sistema 
(angl. tobacco heating system, toliau – THS). Palyginus 
su įprastinėmis cigaretėmis, ši sistema tabaką ne degina, o 
kaitina 300-350 0C, todėl rūkant sumažėja pavojingų arba 
galimai pavojingų medžiagų išsiskyrimas ir įkvėpimas. 

Pateikti duomenys rodo, kad palyginti su Kentukio 
universiteto etalonine cigarete 3R4F, tiek įprastinė, tiek ir 
mentolinė tabako kaitinimo sistema  (angl. tobacco heating 
system version 2.2, toliau – THS2.2)  leidžia gerokai suma-
žinti kenksmingų ir potencialiai kenksmingų sudedamųjų 
dalių (angl. harmful and potentially harmful constituents, 
toliau –   HPHC) susidarymą. Mažesnis HPHC kiekis abie-
jose THS2.2 sukelia mažesnį toksiškumą, įvertintą in vitro, 
atliekant citotoksiškumo ir mutageniškumo tyrimus, bei in 
vivo dviem skirtingais atvejais (90 dienų inhaliaciniai tyri-
mai su žiurkėmis). Autoriai G. Lo Sasso ir kt., B. Phillips ir 
kt., B. Titz ir kt. [12-14] atliko tyrimus ir įvertino THS2.2 
poveikį ligos mechanizmams. Tyrimai parodė, kad THS2.2 
poveikis, palyginti su 3R4F veikimu, yra mažesnis HPHC 
poveikio prasme, o tai mažina su liga susijusių perturbacijų 
amplitudės mechanizmus, mažėja ligos pasekmių sunkumas 
in vivo. Nurodoma, kad 3R4F  pakeitimo  į THS2.2 poveikio 
tyrimas artėja prie nutraukimo. 

Autoriai  I. Gonzalez-Suarez ir kt., A.R. Iskander ir kt., 
F. Zanetti ir kt., C. Poussin ir kt., M. van der Toorn ir kt. 
pateikia savo mokslines publikacijas [15-19] apie atliktus 
penkis in vitro sistemų THS2.2 toksikologinius tyrimus su 
žmogaus pirminėmis ląstelėmis. Šie tyrimai buvo skirti paly-
ginti 3R4F dūmų poveikį su THS2.2 aerozoliu svarbiausiuose 
toksiškumo ląstelėms taškuose [15], nagrinėti organotipinį 
kvėpavimo takų ir burnos žando gleivinės epitelį [16, 17], 
mechanizmus, susijusius su kraujagyslių uždegimu [18]  ir 
endotelio disfunkcija [19]. Šių tyrimų rezultatai parodė, kad 
THS2.2 aerozolis yra mažiau toksiškas, nei 3R4F dūmai, 

o THS2.2 gali būti naudojama kaip modifikuotos rizikos 
tabako gaminys. Tyrimai išryškino susiliejančias įrodymų 
linijas: tyrimų rezultatai parodė, kad THS2.2 gali būti mažiau 
rizikingas produktas. Norint tai patvirtinti, turi būti atliekami 
ilgesnės trukmės klinikiniai tyrimai, skirti įvertinti ligos rizi-
kos žymenis, bei nustatyti poveikio biologinius žymeklius. 
Autoriai nurodo, kad tikslinga plačiau nagrinėti ir aprašyti, 
ar vartojant THS2.2 nevyksta degimas (t. y. kad gaminamas 
aerozolis nėra dūmai), tęsti tolesnius klinikinius, suvokimo 
ir elgesio tyrimus, modeliuoti poveikį populiacijai.

Nepaisant plataus masto sveikatos stiprinimo priemonių, 
informacinių kampanijų ir farmakoterapinių metodų tobu-
linimo, nikotino priklausomybė ir toliau išlieka neišspręsta 
socialinė problema. Taikant įvairias intervencijas, tam tikras 
(vis tiek didelis) procentas gyventojų, kuriems  didesnė ligų, 
priklausomų nuo tabako poveikio, rizika, yra rūkantieji. Jeigu 
šios tendencijos negalima sustabdyti priklausomybės nuo 
nikotino gydymo ir kitais esamais  metodais, cigarečių rū-
kymo dūmų neigiamą poveikį sveikatai galėtų sumažinti jų 
pakeitimas  kaitinamojo tabako produktais. Kaip nurodyta 
ankščiau, šių produktų vartojimas sumažina smarkiai rūkan-
čių žmonių kenksmingų ir galimai kenksmingų medžiagų, 
esančių tabako dūmuose, poveikį. Pacientų susidomėjimo šia 
tabako gaminių forma stebėjimai rodo, kad vartotojų skaičius 
didėja, o gydytojai turėtų daugiau žinoti apie THS produktus 
ir jų gaminius bei poveikį sveikatai [20, 21]. Vieno Lenki-
joje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 49,7 proc. rūkalių, 
vartojusių alkoholį, pavartoję kaitinamojo tabako produk-
tus (angl. heat-not-burn, sutr. HNB),  negrįžo prie cigarečių 
rūkymo. Elektroninių cigarečių atveju šis skaičius buvo tik 
16,1 proc. (2018 m. tyrimo, kurį užsakė Lenkijos sveikatos 
apsaugos ministerijos Cheminių medžiagų tarnyba, duome-
nys) [22]. Šio tyrimo respondentų atsakymuose nurodoma, 
kad  tabako kaitinimo sistemos yra tinkama veiksminga al-
ternatyva tradicinėms cigaretėms, o ne elektroninėms su 
skysčiu. Atsižvelgiant į mokslinius įrodymus, galima teigti, 
kad THS produktai yra saugesnė alternatyva sunkiai bandan-
tiems atsisakyti rūkymo pacientams, kai priklausomybės nuo 
nikotino gydymas baigėsi nesėkme. Tuo pačiu metu būtina 
tęsti tyrimus, kurių tikslas – įvertinti ilgalaikį šių produktų 
poveikį vartotojų sveikatai.

Tabako kaitinimo sistemų produktų vartojimas siejamas 
su gerokai mažesniu kenksmingų medžiagų poveikiu pačiam 
rūkančiajam, minimalia oro tarša, mažesniu kancerogeniniu 
poveikiu, ribota arba visiškai pašalinta genų transkripcija, 
kurią sukelia cigaretės. Gali būti, kad šios tendencijos darys 
pastebimą poveikį ilgalaikiams klinikiniams parametrams. 
Tyrimų rezultatai leidžia manyti, kad, tikėtina, ilgalaikiai 
epidemiologiniai tyrimai parodys gerokai mažesnę serga-
mumo ir mirštamumo riziką, palyginus su cigarečių rūkymu.
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Išvados
Ateityje galimi įvairūs iššūkiai. Viena vertus, nikotino 

vartotojams pasiūlius tabako produktų, galinčių sumažinti 
jų širdies ir kraujagyslių, plaučių ir onkologinių ligų riziką, 
ateityje galima sulaukti didelės naudos. Tabako kaitinimo 
sistemų produktų vartojimas sumažina kenksmingų ir ga-
limai kenksmingų medžiagų, esančių tabako dūmuose, po-
veikį rūkantiems žmonėms. Kita vertus, reikėtų atsižvelgti 
į kenksmingą nikotino poveikį, taip pat į galimą pavojų, 
kad nikotino produktus pradės vartoti daugiau žmonių, ypač 
jaunimas. 
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ASSESSMENT OF TOBACCO HEATING SYSTEM 
J. Kairys 

Keywords: tobacco harm reduction, tobacco heating system, 
heat-not-burn.

Summary 
The aim of the study was to evaluate the use of smokeless to-

bacco in the light of scientific publications prepared and published 
by scientists. Research methods - analysis of research publications 
of various countries. 23 scientific publications and sources were 
analyzed. All this is systematized and evaluated.

Conclusions: The provision of tobacco products by nicotine 
users can reduce the risk of cardiovascular, pulmonary and onco-
logical diseases and can be of great benefit in the future. The use of 
tobacco heating system products by smokers reduces the exposure 
to harmful and potentially harmful substances in tobacco smoke.
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