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Santrauka

Neigiama rukymo jtaka sveikatai ne karta buvo apraSyta
ivairiuose tyrimuose. Rikymas yra viena pagrindiniy
iSvengiamos mirties priezasciy, todél vis didesnis dé-
mesys skiriamas jo modifikavimui. Atsizvelgiant j r-
kymo zala, sitiloma jprastines cigaretes keisti maziau
kenksmingomis. Viena i$ sitilomy alternatyvy — kaitina-
mojo tabako jrenginiai, kurie kaitina tabaka zemesnéje
temperattiroje [1], todél kinta kenksmingy medziagy
koncentracija ir cheminiy medziagy sudétis. Sio ty-
rimo tikslas — atlikti ne vélesniy nei 5 mety moksli-
niy Saltiniy, nagrinéjanc¢iy kaitinamojo tabako poveiki
sveikatai bei Sirdies ir kraujagysliy sistemai, analize.
Atrinktos ir iSanalizuotos 24 publikacijos. Kaitinamojo
tabako aerozolyje yra 50-90 proc. maziau kenksmingy
ir potencialiai kenksmingy medziagy [2]. Mazesnéje
temperatiiroje susidaro mazesnis anglies monoksido
kiekis, o karboksihemoglobino koncentracija kraujyje
sumazéja perpus [3]. Biologiniai Zymenys, reaguojantys
1 kenksmingas ir potencialiai kenksmingas medziagas,
kurios iSsiskiria jprastiniy cigareciy rikymo metu, Zen-
kliai sumazéja, pakeitus jas kaitinamuoju tabaku [4].
Nikotino kiekis tiek iSsiskirian¢iuose dumuose, tiek
Zmogaus organizme, vartojant kaitinamojo tabako ga-
minius ar jprastines cigaretes, yra panasus [5]. Ruky-
mas daro jtaka ne tik rikan¢iam asmeniui, bet ir aplin-
kiniams. Pasyvusis rikymas didina rizika sirgti Sirdies
ir kraujagysliy ligomis. Naudojant kaitinamojo tabako
irenginius, galima sumazinti potencialiai kenksmingy
i$siskirianc¢iy medziagy kieki [6]. Kaitinamojo tabako
alternatyva galéty buti svarstoma kaip maziau kenks-
mingas sveikatai rikymo btidas asmenims, kuriems
sunku mesti riikyti jprastines cigaretes [7].

Ivadas

Tabako vartojimas yra viena pagrindiniy i§vengiamos
mirties priezas¢iy, kasmet nusineSanti daugiau nei 6 mili-
jonus gyvybiy visame pasaulyje. Trec¢dalj $iy mir¢iy sudaro
Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) [8]. Riikymas, skirtingai
nei kiti SKL rizikos veiksniai, tokie kaip arteriné hiperten-
zija, dislipidemija ar diabetas, yra modifikuojamas ir galima
iSvengti jo sukeliamos zalos kardiovaskulinei sistemai [9].
Kasdien suriikant po vieng cigarete, tikimybé susirgti koro-
narine $irdies liga (KSL) padidéja 40-50 proc., lyginant su
tais asmenimis, kurie surtiko po 20 cigareciy kasdien. Tai
reiskia, jog net ir nedidelis surikomy cigareciy kiekis nema-
7ina susirgimo KSL rizikos. Ir aktyvus, ir pasyvus rikymas
skatina endotelio disfunkcijos atsiradima, todél i$sivysto
aterosklerozé ir susergama KSL [8]. Taip yra todél, jog Sir-
dies ir kraujagysliy sistema yra labai jautri tabako dimams
ir su jais i$siskirian¢ioms kenksmingoms medziagoms [9].
Cigareciy dimuose yra >7000 cheminiy medziagy, jskai-
tant nikoting, dervas, anglies monoksida (CO), kurios veikia
Sirdies ir kraujagysliy sistema, didina Sirdies susitraukimy
daznj, miokardo kontraktiliSkuma, skatina uzdegimines re-
akcijas, endotelio disfunkcija, tromby formavimasi ir mazina
didelio tankio lipoproteiny kiekj kraujyje [10].

Neseniai rinkoje pristatytos kaitinamojo tabako siste-
mos, kurios galéty pakeisti jprastines cigaretes. Sie jrenginiai
pasiZymi mazesniu kenksmingumu sveikatai dél ypatingo
veikimo mechanizmo [1]. Saugesné kaitinamojo tabako al-
ternatyva, 1§ kurios biity galima gauti nikotino ir issiskirty
maziau dervy ar CO, buvo pasitilyta 1988 metais, o kaitina-
mojo tabako jrenginys IQOS pristatytas 2014 metais Italijoje,
Japonijoje ir Sveicarijoje [6]. 2020 metais JAV maisto ir
vaisty administracija (FDA) IQOS pripazino modifikuotos
rizikos tabako produktu. Tai pirmasis tabako gaminys, kuri
galima traktuoti kaip i$skiriantj maziau kenksmingy me-
dziagy, todél Sis produktas gali prisidéti prie visuomenés
sveikatos gerinimo [11].
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Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama modi-
fikuojamy rizikos veiksniy prevencijai. Amerikos Sirdies
asociacijos 2014 m. pranesime teigiama, jog $i alternatyva
turéty biiti svarstytina pacientams, kuriems kiti bidai, pade-
dantys mesti rikyti (Svietimas ir medikamentinis gydymas),
yra neveiksmingi.

Tyrimo tikslas — atlikti ne vélesniy nei 5 mety moksliniy
Saltiniy, nagrinéjanciy kaitinamojo tabako poveikj sveikatai
bei Sirdies ir kraujagysliy sistemai, analizg.

Tyrimo objektas ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje. Ana-
lizei naudoti visatekséiai straipsniai, kuomet jy pavadinimas,
santrauka ar raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuo-
tos tik angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios ne
veéliau nei prie§ 5 metus. Analizei atrinktos ir iSanalizuotos
24 publikacijos.

Tyrimo rezultatai

Pats geriausias sprendimas riikan¢iam asmeniui — mesti
rukyti. Praktika parodé, kad daugelis negali atsisakyti rii-
kymo, o dalis metusiyjy vél grizta prie $io zalingo jprocio.
Biitent dél Sios priezasties turéty biiti ieSkoma alternatyvy as-
menims, kurie negali mesti riikyti. Pastaruoju metu sitilomos
jvairios strategijos, kuriami alternatyvis jrenginiai, kuriy zala
sveikatai néra tokia didelé, kaip tradicinis cigareéiy rikymas.
Tabako sukeliamos zalos mazinimas apima jvairiy sveikatos
rodikliy, kuriuos paveikia rikymas, mazinima, prilygstantj
metimui rukyti. Tobuléjant technologijoms, sukurti jvairiis
preparatai ar jrenginiai, kuriy pagalba galima gauti nikotino.
Vienas i$ jy — kaitinamojo tabako sistemos [12].

Kaip ir jprastinés cigaretés (]C), kaitinamojo tabako
gaminiai pagaminti i$ tikro tabako, taciau jiems pagaminti
sunaudojamas mazesnis jo kiekis. Dél kitokio veikimo me-
chanizmo ir zemos kaitinimo temperatiiros, kaitinamojo ta-
bako jrenginiai i$skiria maziau kenksmingy medziagy [13].
Kenksmingy medziagy koncentracija ir cheminiy medziagy
sudétis priklauso nuo degimo temperatiiros cigaretés viduje.
Rikant JC degimas pasiekia 700-950 °C, o naudojant kai-
tinamajj elementa, $i temperattra nevirsija 350 °C, todél
mazeja kenksmingy ir potencialiai kenksmingy medziagy
i$siskyrimo kiekis [1].

Tabako kompanijy atliktuose tyrimuose teigiama, jog
kaitinamojo tabako produkty (KTP) i§skiriamame aerozo-
lyje yra 90-95 proc. maziau kenksmingy medziagy [14,15].
Atliktuose nepriklausomuose tyrimuose $ie duomenys buvo
i§ dalies patvirtinti. X. Li ir kt. atliktame tyrime nustatyta,
jog IQOS isskiria >90 proc. mazesne kenksmingy ir poten-
cialiai kenksmingy medziagy kiekj, o karbonilo, amoniako
ir N-nitrozoanabastino 50-80 proc. mazesnj kiekj [16]. K.

Farsalinos ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta, jog rii-
kant IQOS, issiskiria zenkliai mazesnis kiekis karbonilo,
nei rikant JC, tadiau Sis kiekis buvo didesnis, lyginant su
elektroninémis cigaretémis [17]. N. Mallock ir kt. studija
irode, jog IQOS, lyginant su ]C, iSskiria maziau aldehidy
(apie 80-95 proc.) ir lakiyjy organiniy dariniy (apie 97-99
proc.) [1]. Sie tyrimai i§ dalies pagrindZia tabako kompanijy
atliktus tyrimus ir parodo, jog kaitinamojo tabako aerozolyje
yra mazesnis kenksmingy medziagy kiekis [18].

CO labiausiai kenkia plau¢iams bei Sirdies ir kraujagys-
liy sistemai [19]. Palyging iSsiskiriant] jo kiekj |C ir KTP,
K. Bekki ir kt. tyréjai nustaté, jog CO koncentracija KTP
yra beveik 100 karty mazesné, negu JC. Manoma, jog tokia
zema koncentracija iSsiskirian¢iame aerozolyje gali buti dél
kaitinamojo mechanizmo ir zemos degimo temperatiiros [20].
Reikeéty atkreipti démesj | tai, jog asmenims, pakeitusiems
IC 1 KTP, karboksihemoglobino kiekis kraujyje per 5 dienas
sumazéjo 50 proc. nuo pradinio. Sis pokytis turéjo teigiama
efekta, norint sumazinti norg suriikyti dar vieng cigarete,
taCiau apklausus pacientus, buvo pastebéta, jog jie nejaucia
tokio pasitenkinimo, kaip rikydami [C. Kita vertus, rikan-
tieji, pradéje naudoti KTP, suvartojo jy 20 proc. maziau,
nei JC [3]. Lenkijoje vieSosios nuomonés tyrimy instituto
(CBOS) surengtos apklausos, kurioje dalyvavo 1000 suau-
gusiyjy, duomenys parodé, jog 50 proc. asmeny, pradéjusiy
vartoti KTP, meté rukyti [2]. Lyginant su ]C, nikotino kiekis
kaitinamojo tabako diimuose sudaro 70-80 proc., o lyginant
su elektroninémis cigaretémis, didesnis jo kiekis buvo KTP.
Pagal farmakokinetines savybes nikotinas, i$siskiriantis i§
KTP, pasiekia panasig koncentracija, kaip ir IC zmogaus or-
ganizme [18]. Tai svarbu dél to, jog dél pakankamos nikotino
koncentracijos sumazéja rizika veél griebtis JC rakymo [1].

Issiskiriancios kenksmingos medziagos riikant turi po-
veiki ne tik rikkan¢io asmens, bet ir aplinkiniy sveikatai.
Nors pastaruoju metu buvo grieztinami jstatymai, ribojantys
rukyma vieSosiose vietose, taciau aplinkoje esantys tabako
diimai paveikia net 40 proc. vaiky ir 35 proc. neriikanciy
suaugusiyjy visame pasaulyje. Pastebétas rySys tarp motery,
gyvenanéiy kartu su riikkanéiais vyrais ir padidéjusios KSL
sergamumo ir mirtingumo rizikos. Tyrimy duomenimis, su
rukanciaisiais gyvenan¢iy nertikanéiy asmeny rizika mirti
nuo KSL padidéja 30 procenty [21]. Atliktuose tyrimuose
pastebéta, jog naudojant kaitinamojo tabako gaminius, i$si-
skirianc¢iy kenksmingy ir potencialiai kenksmingy medziagy
kiekis yra mazesnis, nei JC, o aplinkiniams pasyvus rikymas
maziau kenksmingas [6]. Nors KTP kenksmingy medziagy
i$siskiria maziau, tai nereiSkia, jog jy néra [14]. T.Tabuchi
ir kt. atliktame tyrime vertintas KTP pasyvaus rikymo po-
veikis. Tyrimo metu nustatyta, jog 37 proc. asmeny pasi-
reiské bent 1 simptomas, o pasyvusis rikymas labiausiai
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paveiké neriikan¢iuosius. Dazniausiai jvardinti simptomai
buvo prasta savijauta (25 proc.), akiy skausmas (22,3 proc.),
gerklés perstéjimas (20,6 proc.) [22].

Atliktuose tyrimuose nustatyta, jog pakeitus IC j KTP,
stebimas ryskus tam tikry biologiniy Zymeny, padidéjanciy
dél atsako ] issiskiriancias kenksmingas ir potencialiai kenks-
mingas medziagas, kiekio sumazéjimas [4]. Buvo vertinami
biologiniai Zymenys, atspindintys lipidy metabolizma (mazo
tankio lipoproteiny cholesterolis (MTL), trigliceridai), uz-
degiminius rodiklius (fibrinogenas, C-reaktyvus baltymas,
baltyjy kraujo kiineliy skaicius), oksidacinj stresg (8-epi-
prostaglandinas F2, malondialdehidas, oksiduotas MTL,
gliutationo peroksidazé ir kt.) bei jy kiekio priklausomybé
nuo tabako vartojimo. Gauti rezultatai parod¢, jog rukant
IC sie zymenys smarkiai padidéja, todél didéja rizika sirgti
kardiovaskulinémis ligomis. Pakeitus [C j KTP, $iy Zymeny
koncentracija Zenkliai sumazéja po 5 dieny [3,23].

Dauguma studijy yra santykinai mazos trukmeés, todél
sunku pasakyti, ar KTP poveikis pakankamas sumazinti
susirgimo jvairiomis ligomis rizika [12,24], taciau svarbu
atkreipti démesj j atliktus tyrimus, kuriuose stebimas aiskus
biozymeny ir kenksmingy medziagy iSsiskyrimo sumazéji-
mas. Sie rezultatai parodo, jog §iuo atzvilgiu naudinga keisti
iprastiniy cigareciy riikyma kitomis alternatyvomis, tokio-
mis kaip kaitinamojo tabako gaminiai [12]. Paminétina, jog
FDA 2020 metais patvirtino IQOS kaip modifikuotos rizikos
tabako gaminj, iSskiriantj maziau kenksmingy ir potencia-
liai kenksmingy medziagy [11]. Si alternatyva galéty biti
tinkama tik tiems asmenims, kuriems sunku mesti rukyti,
pasitlant jiems maziau kenksmingus riikymo btidus [7], nors
geriausias sprendimas yra atsisakyti $io zalingo jprocio [24].

ISvados

1. Kaitinamojo tabako gaminiai i§skiria maziau kenks-
mingy ir potencialiai kenksmingy medziagy, lyginant su
iprastinémis cigaretémis.

2. Vartojant kaitinamojo tabako gaminius, po 5 dieny
karboksihemoglobino koncentracija kraujyje sumazéja 50
proc., lyginant su pradine.

3. Vartojant kaitinamojo tabako gaminius ir jprastines
cigaretes, nikotino kiekis iSsiskirian¢iuose diimuose ir zmo-
gaus organizme yra panasus.

4. Biozymenys, reaguojantys j kenksmingas ir poten-
cialiai kenksmingas medziagas, kurios i$siskiria jprastiniy
cigare¢iy rikymo metu, Zenkliai sumazéja, pakeitus jas kai-
tinamuoju tabaku.

5. Pasyvusis rikymas didina rizika sirgti Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis. Naudojant kaitinamojo tabako jrenginius,
galima sumazinti potencialiai kenksmingy issiskirianéiy
medziagy kiekj.

6. Kaitinamojo tabako alternatyva galéty biiti svarstoma
kaip maziau sveikatai kenksmingas rikymo biidas asmenims,
kuriems sunku mesti riikyti jprastines cigaretes.
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Summary

The negative health effects of smoking have been repeatedly
described by various researchers. Smoking is one of the major cause
of preventable deaths and more attention is paid to its modification.
Given the damage it causes, new alternatives are proposed that are
not as harmful as regular cigarettes. One of them is heated tobacco
products, which heat tobacco at a lower temperature [1]. As a re-
sult, the concentration of harmful substances and the composition
of chemicals change. Heated tobacco aerosol contains 50-90% less
harmful and potentially harmful substances [2]. In addition to this,
lower temperature produce lower levels of carbon monoxide and
the levels of carboxyhemoglobin in the blood decreases in half[3].
Biomarkers that respond to harmful and potentially harmful subs-
tances released during conventional cigarette smoking are signifi-
cantly reduced by replacing regular cigarettes with heat-not-burn
tobacco [4]. Nicotine levels in both emitted smoke and the human
body remain similar with the use of smoking heat-not-burn tobacco
products and regular cigarettes [5]. Smoking affects not only the
smoker himself, but also those around him. Passive smoking in-
creases the risk of cardiovascular disease, and the use of heat-not-
burn tobacco can reduce the amount of potentially harmful emis-
sions [6]. An alternative of heated tobacco should be considered
for those who are unable to quit and continue to use regular ciga-
rettes, in order to reduce their negative health effects [7].
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