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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Nikotynizm jest srodowiskowym
czynnikiem ryzyka wielu choréb. Negatywne skutki zdrowot-
ne palenia papieroséw doprowadzity do rozwoju strategii
polegajacej na stosowaniu przez palaczy mniej szkodliwych
zrédet nikotyny. Doustne beztytoniowe woreczki nikotynowe
(TFNP) sg najnowsza innowacja na rynku, cieszaca sie rosnaca
popularnoscia. tatwa dostepnos¢ saszetek moze przynies¢
zaréwno korzysci dla zdrowia publicznego, jak i negatyw-
ne konsekwencje, szczegdlnie u mtodziezy. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie zagadnienia TFNP ze szczegdlnym
uwzglednieniem wzrastajgcego rozpowszechnienia tych pro-
duktéw, potencjalnych korzysci dla palaczy oraz mozliwych
skutkéw zdrowotnych ich stosowania, zwtaszcza wsréd mto-
dych oséb.

Opis stanu wiedzy. TFNP maja postac torebek wypetnionych
proszkowym, beztytoniowym podtozem zawierajagcym ni-
kotyne i dodatki. Aplikowane sg pomiedzy dzigstem a gérng
warga, gdzie uwolniona nikotyna wchtania sie przez sluzéwke
do ustroju. W latach 2016-2020 nastapit znaczacy wzrost ich
sprzedazy, co sugeruje rosnace zainteresowanie tymi produk-
tami. Prognozuje sig, ze wartos$¢ rynku TFNP wzrosnie do ok.
33 mld dolaréw w 2026 roku. Wsréd ich skutkéw ubocznych
wyroéznia sie reakcje lokalne, m.in. choroby przyzebia i jamy
ustnej, podkresla sie réwniez ryzyko schorzer innych narza-
déw wynikajace z ogélnoustrojowego dziatania nikotyny.
Podsumowanie. Monitorowanie czestosci stosowania TFNP
izwigzane z nimiimplikacje zdrowotne sa kluczowe dla oceny
ich wptywu na zdrowie publiczne. Cho¢ moga wspomagac
palaczy w rezygnacji z natogu, jednoczes$nie stwarzajg zagro-
Zenie wzrostu liczby konsumentéw wyroboéw nikotynowych.
Ograniczona wiedza na temat ich wptywu na zdrowie budzi
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obawy, podkreslajac potrzebe regulacji dotyczacych ich dys-
trybugji na rynku.
Stowa kluczowe
zdrowie publiczne, uzaleznienie od nikotyny, nikotynowa

terapia zastepcza, woreczki nikotynowe, snus, redukcja szkéd
spowodowanych paleniem tytoniu

0 Abstract

Introduction and Objective. Nicotine addiction is an
environmental risk factor for many diseases. The adverse health
effects of smoking have led to the development of a strategy
encouraging smokers to use less harmful sources of nicotine.
Oral tobacco-free nicotine pouches (TFNPs) represent the latest
innovation on the market, gaining increasing popularity. Easy
availability of pouches may bring benefits to public health and
negative consequences, particularly among young people.
The aim of this study is to present the issue of TFNPs, with
particular emphasis on the increasing prevalence of these
products, potential benefits for smokers, and possible health
effects of their use, especially among young individuals.
Brief description of the state of knowledge. TFNPs have the
form of pouches filled with non-tobacco powder containing
nicotine and additives. They are applied between the gum and
upper lip, where released nicotine is absorbed through the oral
mucosa into the bloodstream. There has been a significant
increase in their sales from 2016-2020, indicating an increasing
interestin these products. Itis projected that the TFNPs market
value will reach approximately 33 billion dollars by 2026.
Among their side effects, local reactions including periodontal
and oral cavity diseases are distinguished, and the occurrence
of risks of other organ disorders resulting from the systemic
effect of nicotine has been noted.

Summary. Monitoring the frequency of TFNPs usage and its
associated health issues is crucial for assessing their impact
on public health. While they may assist smokers in quitting,
they also bring a risk of increasing the number of nicotine
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product consumers. Limited knowledge about their health
effects raises concerns, highlighting the need for regulations
governing their distribution on the market.

Key words
public health, nicotine addiction, snus, nicotine replacement
therapy, tobacco harm reduction, nicotine pouches

WPROWADZENIE

Palenie tytoniu jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
wielu schorzen, takich jak nowotwory, choroby uktadu kraze-
niaioddechowego, natomiast nalég palenia jest uznawany za
chorobe przewlekty, ktora wynika z uzaleznienia od nikotyny
oraz utrwalonych wzorcédw zachowan [1]. Wedlug doniesien
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) przyczynia si¢ ono do $mierci ponad 8 mln oséb
rocznie na calym $wiecie, w tym ponad 7 mln zgondw jest
spowodowanych aktywnym paleniem [2]. Powstajacy pod-
czas palenia tytoniu dym jest wysoce toksyczny ze wzgledu na
obecnos¢ substancji kancerogennych indukujacych mutacje
DNA, ktdre sprzyjaja procesowi nowotworzenia i prowa-
dza do aktywacji licznych mechanizméw chorobowych [3].
Obserwowane negatywne skutki zdrowotne tego natogu
doprowadzity do rozwoju strategii redukeji szkod spowo-
dowanych paleniem tytoniu (ang. tobacco harm reduction,
THR), zgodnie z ktdrg zacheca si¢ palaczy do siegania po
mniej szkodliwe zrédla nikotyny [4].

W ostatnich latach na rynku pojawily si¢ produkty nowej
generacji, takie jak elektroniczne produkty parowe, podgrze-
wane wyroby tytoniowe oraz doustne beztytoniowe woreczki
nikotynowe (ang. tobacco-free nicotine pouches, TENP), eli-
minujgce proces spalania, dzieki czemu ilo$¢ szkodliwych
substancji jest nizsza niz w dymie papierosowym [5]. TENP
to najnowsza innowacja na rynku, ktdra istotnie zysku-
je na popularnosci, a przemyst tytoniowy promuje je jako
substytut konwencjonalnych wyrobéw tytoniowych, przy
czym skutki ich stosowania dla zdrowia s3 nadal nieznane
[4]. Rosngca dostepnos¢ saszetek nikotynowych moze niesé
zaréwno korzysci dla zdrowia publicznego, jak i negatywne
konsekwencje - zwlaszcza dla mtodych oséb [6].

CEL PRACY

Ponizsza praca pogladowa ma na celu przedstawienie zagad-
nienia doustnych beztytoniowych woreczkéw nikotynowych
ze szczegblnym uwzglednieniem ich rosnacej popularnosci
wsréd mlodziezy i potencjalnych korzysci dla dorostych
palaczy, a takze zwrdcenie uwagi na mozliwe skutki zdro-
wotne ich stosowania. Autorzy dokonali przegladu literatury
dostepnej w serwisach PubMed i Google Scholar, wyszukujac
kombinacji nastepujacych stéw i wyrazen w jezyku polskim
i angielskim: ,woreczki nikotynowe”, ,,snus”, ,nikotyna”,
»tyton”, ,,nikotynowa terapia zastepcza”, ,redukcja szkod
spowodowanych paleniem tytoniu”, ,marketing”, ,,regula-
cje”, ,mlodziez”, ,,zdrowie publiczne”, ,;skutki zdrowotne”.

OPIS STANU WIEDZY

Snus Doustne systemy dostarczania nikotyny (ang. oral ni-
cotine delivery systems, ONDS) naleza do wspoélnej kategorii
bezdymnych produktéw umozliwiajacych pozyskanie tej
substancji bez spalania tytoniu i charakteryzuja si¢ mniejsza

szkodliwoscig w poréwnaniu do papieroséw [5]. Jednym
z nich jest stosowany doustnie snus, bedacy forma wilgot-
nego, mielonego lub cigtego tytoniu, poddawanego proce-
sowi suszenia, mieszania z wodg i solg, nastepnie obrdbce
termicznej, ktérg mozna poréwnaé do pasteryzacji [7-9].
Skutkiem tej procedury jest zmniejszenie stezen substancji
rakotworczych, m.in. nitrozoamin specyficznych dla tytoniu
(ang. tobacco-specific nitrosamines, TSNA), ktore wystepuja
we wszystkich wyrobach tytoniowych. Poziom narazenia
na nikotyne poprzez snus jest poréwnywalny do eskpozycji
podczas palenia, jednak czas jej wchlaniania do ustroju jest
wydluzony, a zmniejszone zagrozenie dla zdrowia wynika
glownie z unikniecia bezposredniego narazenia pltuc na
produkty spalania [9-11].

Snus wystepuje w postaci luznego wyrobu lub - czesciej -
jako porcjowane woreczki, ktére umieszcza sie w przedsion-
ku jamy ustnej pod gorng warga w sasiedztwie dzigsta, skad
uwolniona nikotyna jest wchianiana przez blong §luzowa do
krwiobiegu [8, 9]. Uzywany jest on powszechnie w Skan-
dynawii od ponad 100 lat, a krajem o szczegdlnie diugiej
tradycji jego stosowania jest Szwecja, gdzie jest popularny od
XVII wieku [8, 11, 12]. Od poczatku lat 70. XX wieku snus
w znacznym stopniu zastgpil papierosy, szczegolnie wsréd
mezczyzn, 1 obecnie jest najpopularniejszym wyrobem ty-
toniowym na szwedzkim rynku. Zgodnie z dyrektywa Unii
Europejskiej (UE) zakazano wprowadzenia doustnych wy-
robow tytoniowych (w tym snusu) na rynek UE, przy czym
wyjatkiem jest Szwecja [13, 14].

Beztytoniowe doustne woreczki nikotynowe
Beztytoniowe doustne woreczki nikotynowe sg najnowsza
kategoriag ONDS, pochodza one ze Skandynawii i szybko
rozprzestrzenily si¢ na wiele krajéow, w tym na panstwa UE,
Wielka Brytanie (GB), Stany Zjednoczone (USA) i Japonie.
Wprowadzono je do sprzedazy w 2010 roku, w USA dostep-
ne sa od roku 2016, a na rynek europejski trafily dwa lata
pdzniej [5,9, 15]. Swoim wygladem i sposobem uzytkowania
przypominaja snus, jednak w przeciwienstwie do niego nie
zawieraja lisci tytoniu, dzieki czemu sg uznawane za mniej
szkodliwy wyréb [10, 12]. Do niedawna woreczki zawieraty
oczyszczong nikotyne, ktéra pierwotnie ekstrahowana byla
z tytoniu, jednak obecnie najczesciej jest pochodzenia syn-
tetycznego [6].

TFNP maja posta¢ malych torebek wykonanych z widkien
wiskozowych o przepuszczalnej strukturze, ktére wypetnio-
ne s3 proszkowym podtozem beztytoniowym, zawierajacym
nikotyne i dodatki. Matryca stanowi ok. 80-90% sktadu,
zawiera gtéwnie wode i celuloze mikrokrystaliczna, do kto-
rych dodane s3 nikotyna, aromaty, bufor pH, sdl, srodki
wypelniajace i stodziki [9, 16]. Podobnie jak tradycyjny snus,
TENP sa aplikowane pomiedzy dzigslem a gérng warga,
a nikotyna wchiania si¢ przez $§luzéwke do ustroju przez
30-60 min podczas jednorazowego uzycia [12, 16]. Wizualnie
sa podobne do snusu, ale zazwyczaj majg bardziej bialg niz
brazowa barwe z uwagi na brak tytoniu. Nanoczasteczki
TENP sa produkowane w wielu wariantach smakowych,
a skladniki za nie odpowiadajace s uznawane za bezpieczne
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i dopuszczone do stosowania przez Agencje Zywnosci i Le-
kéw (FDA, Food and Drug Administration) oraz UE [9].
Z uwagi na prosty sktad, czyli syntetyczng nikotyne dodana
do matrycy celulozowej zamiast tytoniowej, nanoczasteczki
zawierajg mniej zwigzkow toksycznych w poréwnaniu do
snusu, co moze skutkowaé podobnym lub mniejszym ryzy-
kiem dla zdrowia [12].

Rosnaca popularnos¢ TFNP

Obecnie wiekszos¢ firm tytoniowych prowadzi dystrybucje
TENP, w tym popularne marki takie jak Zyn, Velo i Nordic
Spirit [17]. Wedlug statystyk firmy Nielsen Company w USA
0d 2016 do 2020 roku nastgpit wzrost jednostkowy sprzedazy
doustnych beztytoniowych woreczkéw nikotynowych, a mia-
nowicie ich sprzedaz, siggajaca w 2016 roku 163 178 jednostek
(o wartosci ok. 0,7 mIn dolaréw), w 2020 roku wynosita juz
45965 455 jednostek (ok. 200 mln dolaréw), przy czym jedna
jednostke zdefiniowano jako opakowanie zawierajace zwykle
15-20 saszetek [18]. Pod wzgledem finansowym sprzedaz
TFNP na amerykanskim rynku wzrosta z 642 tys. dolaréw
w 2016 roku do 13,9 mln dolaréw w 2017 roku, a nastepnie
do 52 mln dolaréw w roku 2018. W kolejnych latach sprzedaz
jednostkowa w dalszym ciagu rosta i w okresie od sierpnia
do grudnia 2019 roku wyniosta 126 mln jednostek, a od
stycznia do marca 2022 roku sprzedano ponad 808 mln
opakowan, co wskazuje na szybko rosnacg popularno$¢ tych
produktow [19, 20].

Na rynku brytyjskim pojawily sie w 2019 roku, a w okresie
od listopada 2020 do pazdziernika 2021 roku odnotowano
dwukrotny wzrost czestosci korzystania z TENP wsrod do-
rostych - z poziomu 0,14% do 0,32% (wspolczynnik rozpo-
wszechnienia PR 2,22; 95% CI 1,33-3,70), przy czym mez-
czyzni czterokrotnie cze$ciej niz kobiety stosowali woreczki
(czgstos¢ wystepowania 0,42% vs 0,09%), rzadsze uzycie
zaobserwowano w starszych grupach wiekowych (p < 0,001).
W poréwnaniu do oséb nigdy niepalacych (0,06%) po sa-
szetki czesciej siegali obecni palacze (0,87%; PR 13,60; 95%
CI 5,46-33,89), byli palacze z krétkim okresem abstynencji
(0,97%; PR 15,21; 95% CI 4,03-57,42) oraz z dlugoterminowa
(> 1 rok) abstynencja (0,24%; PR 3,71; 95% CI 1,36-10,15),
ponadto byty one czeéciej stosowane przez uzytkownikow
e-papierosow (1,64% vs 0,15%; PR 10,59; 95% CI 5,74-19,52)
i nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) (2,02% vs 0,21%;
PR 9,75; 95% CI 4,64-20,49) niz przez osoby nieuzywaja-
ce tych produktéw [17, 21]. Warto zwréci¢ uwage, ze ok.
26,9% dystrybutoréw TFNP znajduje si¢ w USA, 69,23%
w Europie, a 3,84% w USA/Europie [15]. Wedlug jednego
z wiodgcych producentdéw dostawy tych produktéw do USA
zwiekszyly sie o ponad 50% w okresie miedzy 2020 a 2021
rokiem [22].

TENP reklamowane sg jako nowatorska i bezpieczna al-
ternatywa dla klasycznego palenia lub snusu, przy czym
podkredla sie, ze — w odréznieniu od tradycyjnych wyro-
béw tytoniowych — mogg dostarczy¢ zastrzyk nikotyny bez
ryzyka negatywnych skutkéw zdrowotnych. Dostepne sg
w réznych smakach (np. owocowe, cytrusowe, migtowe,
kawowe) oraz umieszczone w atrakcyjnych opakowaniach
z barwnym logo, co sprawia, iZ wzbudzajg zainteresowanie
konsumentéw [15]. Producenci woreczkéw wdrazajg rézne
formy reklamy, korzystajac m.in. z mediéw spotecznoscio-
wych, i czesto zaznaczaja, ze wyroby sa ,,beztytoniowe” lub sg
»samodzielng syntetyczng nikotyna” oraz iz sg one bardziej
dyskretne i wygodniejsze w uzytkowaniu niz tradycyjne

papierosy lub e-papierosy. Jak podkreslaja, do zazywania
TENP nie sa potrzebne specjalne urzadzenia, a z produktu
mozna korzysta¢ niemal w kazdym miejscu [23]. Zastoso-
wane zabiegi majg za zadanie przyku¢ uwage mtodych ludzi
oraz doprowadzi¢ do pozyskania nowych klientow, ktérzy
nie sg zainteresowani wyrobami wziewnymi lub nie stoso-
wali dotychczas produktéw nikotynowych [15]. W badaniu
przeprowadzonym w 2019 roku wsrdd nastolatkow z USA
w wieku 16-19 lat 1,5% zglosito uzywanie saszetek w ciggu
ostatniego miesigca, natomiast w 2020 roku odsetek oséb
w wieku 15-24 lat stosujacych TFNP w ciggu ostatnich 30 dni
wynosit juz 13%. Z uwagi na staly wzrost sprzedazy worecz-
kow konieczne bedzie monitorowanie rozpowszechnienia
uzywania nikotyny wsréd mlodziezy [22].

Gloéwnym miejscem dystrybucji saszetek w USA byty skle-
py ogélnospozywcze, jednak w czasie pandemii COVID-19
konsumenci zostali przekierowani na rynek internetowy, co
zaowocowalo znacznym wzrostem sprzedazy, np. od stycznia
do czerwca 2020 roku jedna z witryn internetowych odno-
towala az 250% skok popytu na TENP [18]. Oszacowano, Ze
sprzedaz w dolarach woreczkéw wlatach 2016-2020 wzrosta
0 305%, a sze$¢ najwiekszych firm TFNP wydalo w 2019
roku tacznie 11,2 mln dolaréw na reklame, co przejawia sie
w odnotowanym wzroscie ich popularnoséci w krajobrazie
produktéw nikotynowych. Biorgc pod uwage obserwowane
trendy, przewiduje si¢, ze do 2026 roku warto$¢ rynku tych
wyrobdéw wzrosnie do prawie 33 mld dolaréw [24].

TFNP jako lepsza alternatywa dla papieroséw

Pierwsza NTZ zostala opisana jako uzywanie gum do zucia
jako kroétkoterminowa interwencja pomagajaca porzucié
nalég palenia. Nikotynowa terapia zastepcza pozwala za-
stapi¢ nikotyne dostarczang podczas spalania tytoniu a tym
samym zmniejsza cz¢sto$¢ wystepowania objawéw abstynen-
cyjnych. Niektorzy palacze uwazajg NTZ za nieskuteczna,
dlatego poszukuja bardziej zadowalajacego zrodta nikotyny
[25]. Pojawienie si¢ TENP stalo si¢ obiecujaca mozliwoscia,
a stosowanie ich moze by¢ postrzegane jako pierwszy krok do
rezygnacji z palenia [15]. Azzopardiiwsp. w przeprowadzo-
nym badaniu poréwnali farmakokinetyke nikotyny w trzech
produktach (TFNP, gumie i pastylce nikotynowej) o wadze
4 mg oraz ocenili satysfakcje uzytkownikow ze stosowania
kazdego z nich. Na podstawie wynikéw badania stwierdzili,
ze wszystkie wyroby wykazywaly podobny profil stezenia tej
substancji, przy czym maksymalny poziom w surowicy wy-
stepowal w ciggu pierwszej godziny po podaniu i byl istotnie
nizszy podczas uzywania gumy niz saszetki lub pastylki.
Poréwnano czas potrzebny do osiggnigcia szczytowego ste-
zenia (T __ ) nikotyny z uzyciem TENP i obydwu produktéw
NTZ - byl on podobny, natomiast §rednie wartoéci najwyz-
szych stezen (C__ ) nikotyny wykazywaty podobienstwo
w przypadku TENP i pastylki, a istotnie réznily si¢ od tych
wartosci cechujgcych gume. Ponadto stwierdzono, ze okresy
pottrwania (T, ) nikotyny w osoczu s3 podobne we wszyst-
kich badanych produktach, a jej biodostepnos¢ (oceniona na
podstawie pola pod krzywa zaleznosci stezenia w osoczu od
czasu poczatkowego do ostatniego pomiaru — AUC ) jest
zblizona w przypadku saszetki i pastylki oraz w przypadku
obu tych produktéw wieksza od gumy. Wyniki pomiaréw
przedstawiono w tab. 1. Uczestnicy badania podali, ze wiek-
sza satysfakcje przynosi im uzytkowanie TENP niz pastylki,
ponadto saszetki podobaly im si¢ najbardziej w zestawieniu
z pozostalymi wyrobami. Wszystkie oceniane produkty
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byly dobrze tolerowane przez uczestnikow, a czesto$é wy-
stepowania skutkéw ubocznych byta nizsza w przypadku
TENP (18,2%) niz w przypadku pastylki (33,3%) i gumy
(18,8%). Przedstawione wyniki wskazuja, ze saszetki moga
stanowi¢ kolejng opcje dla 0sob szukajacych alternatywy dla
palenia, co moze wspomdc w procesie porzucania natogu,
chociaz dltugoterminowe skutki ich uzytkowania pozostajg
nieznane [21, 25].

Tabela 1. Parametry farmakokinetyczne nikotyny w osoczu zmierzone
wsrod dorostych palaczy po pojedynczym doustnym zastosowaniu
wybranych produktéw nikotynowych na czczo

Parametr Miara tendengji Saszetka Guma Pastylka
centralnej nikotynowa nikotynowa nikotynowa

C,... (ng/mL) Srednia 8,5 4,4 83

AUC, . (ng*h/mL) $rednia 30,6 14,3 31,5

T o (Min) Mediana 60 50 60

T,,(h) Srednia 2,7 3,0 2,7

12

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania Azzopardi i wsp. [25].

Legenda:

C,.x— Maksymalne zaobserwowane stezenie nikotyny w surowicy AUC - pole pod krzywa
zaleznosci stezenia nikotyny w surowicy od czasu poczatkowego do ostatniego pomiaru
T, ..« — €zas do osiagniecia maksymalnego stezenia nikotyny w surowicy T, , - czas p6ttrwania
nikotyny w surowicy

12

W celu dotarcia do szerszej grupy konsumentéw oraz
zmniejszenia ich obaw wielu producentéw przedstawia ko-
rzysci zwigzane ze stosowaniem TFNP, prezentujac je jako
alternatywe dla palenia. Zaznaczaja, ze ich uzywanie pozwala
unikna¢ nieprzyjemnego zapachu dymu pozostajacego na
ubraniach i w otoczeniu oraz eliminuje ryzyko zéttawego
zabarwienia paznokci, bedacego nieestetycznym skutkiem
wypalanych papieroséw, a ograniczenie ekspozycji na dym
moze poprawi¢ ogoélne samopoczucie i zmniejszy¢ ryzyko
choréb z nim zwigzanych. Z uwagi na dyskrecje stosowania
mozna z nich korzysta¢ w miejscach, gdzie uzywanie papie-
rosow jest zakazane, dzieki czemu aktywni palacze moga
unikng¢ objawdéw abstynencyjnych. Sugeruje si¢ takze, aby
produkty te byly sporadycznie uzywane przez bytych palaczy
zmagajacych sie z nawrotowym pragnieniem siggania po
klasyczne wyroby, gdyz moze to pozwoli¢ na utrzymanie
trwalej abstynencji od nalogu [23, 26].

Globalne wprowadzenie TENP na miedzynarodowy rynek
oraz pojawienie si¢ mozliwoéci zastgpienia nimi konwen-
cjonalnych wyrobéw tytoniowych moze przetozy¢ sie na
korzystne zmiany w obszarze zdrowia publicznego. Nalezy
zauwazy¢, iz w Szwecji wskaznik dziennego spozycia doust-
nego tytoniu wynosi 20%, natomiast palenia papieroséw 5%,
a tym samym wiekszo$¢ szwedzkiej populacji uzywa snusu
jako gléwnego zrddla nikotyny i w duzej mierze zastapit
on tradycyjne papierosy. Skutkiem tego jest wystapienie
zjawiska opisywanego jako,,do$wiadczenie szwedzkie”, po-
legajacego na tym, iz Szwedzi pomimo poréwnywalnego
poziomu konsumpcji tytoniu wzgledem innych krajéw Eu-
ropy charakteryzuja sie jednym z najnizszych wskaznikéow
zachorowalnos$ci na schorzenia zwigzane z paleniem oraz
najnizszg umieralnoscia mezczyzn na choroby odtytoniowe
(7,13, 25]. Te wyjatkowa sytuacje potwierdzaja liczne badania
epidemiologiczne, ktére wskazuja m.in., Ze Szwecja posiada
najnizszy sposréd krajow UE standaryzowany wedlug wie-
ku wspoétczynnik zapadalno$ci na raka ptuca (ASR World
17,4/100 tys.), ktérego najwazniejszym czynnikiem ryzyka
jest palenie tytoniu [3, 7, 27].

Zwazajac na podobienstwo TENP do snusu oraz udoku-
mentowang mniejszg jego toksyczno$¢, mozna przypuszczaé,
ze zastgpienie papieroséw doustnymi woreczkami pozwoli
obnizy¢ globalng zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na naj-
czestszego na $wiecie raka ptuca oraz zminimalizowa¢ za-
padalnos¢ na inne choroby tytoniozalezne. Dlatego istotne
jest zwiekszenie $wiadomos¢ spotecznej i zachecanie ludzi
do rezygnacji z nalogu palenia lub zastgpowania go poten-
cjalnie mniej szkodliwymi produktami alternatywnymi [3,
12,21, 27].

Zagrozenie dla mtodych uzytkownikéw
Wprowadzenie TFNP i strategie ich dystrybucji wzbudzity
obawy w wielu panstwach. Zwrécono uwage, ze ze wzgledu
na polaczenie nikotyny, przyjemnego smaku i zachecajacego
opakowania mogg by¢ one atrakcyjne dla mtodych ludzi
oraz osob wczeéniej niepalacych [21]. Poniewaz marketing
doustnych beztytoniowych woreczkéw nikotynowych jest
stosunkowo nowy, a ich uzytkowanie moze by¢ na niskim
poziomie, istotne jest zrozumienie, jak osoby niemajace
dotychczas z nimi stycznosci postrzegaja te nowgq kategorie
produktéw oraz jakie moga wykazywac sklonnosci do ich
wyprébowania [22].

Obecnie brakuje dostatecznych dowodéw umozliwiajacych
ustalenie powszechno$ci korzystania z saszetek wérdéd mio-
dziezy. Zgodnie z badaniem International Tobacco Control
Youth 2021 tylko 4% os6b w wieku 16-19 lat z USA, Kanady
i Anglii przyznalo, ze kiedykolwiek je stosowato [28]. Po-
strzeganie TFNP oraz ich aspekty spoleczno-behawioralne
poskutkowaly wzrostem ich popularnoéci wérdd nastolatkow
i mtodych dorostych. Z raportéw wynika, ze mlodziez wy-
kazuje znaczne zainteresowanie najnowszymi produktami
bezdymnymi i beztytoniowymi, poniewaz przypominaja
one znane produkty spozywcze, takie jak gumy do zucia,
oraz sa dostepne w réznych, atrakcyjnych smakach. Badanie
uczniéw szkot $rednich w Kalifornii wykazalo, ze doustne
produkty nikotynowe sg drugim po e-papierosach najczesciej
stosowanym zrddlem tej substanciji [29].

Wedtug Bergera i Luckmanna rozumienie rzeczywistosci
jest spolecznie konstruowane poprzez interakcje miedzy-
ludzkie, a te obejmuja powtarzajace si¢ ekspozycje i spotka-
nia z innymi osobami wykazujgcymi ten sam lub podobny
nawyk. W efekcie wzorzec zachowan zostaje potwierdzony,
co rozpoczyna proces habitualizacji, czyli przeksztalcania
regularnie powtarzanych dzialan w automatyczne nawyki.
Wskutek tego pewne zachowania staja sie norma spoleczng
oraz zaczynaja by¢ postrzegane jako naturalne i oczekiwane.
W spoteczenstwie proces ten ma kluczowe znaczenie dla
utrwalania wzorcéw i praktyk, ktore nastepnie sa trudne
do zmiany. Socjologicznym skutkiem wprowadzenia TENP
oraz powszechnego ich stosowania bedacego wynikiem przy-
zwyczajenia, komercjalizacji i normalizacji jest powstanie
spolecznie akceptowanej iluzji. Wéwczas wiedza o praw-
dopodobnych szkodliwych reakcjach zwigzanych z uzywa-
niem produktu trafia w ograniczonym stopniu do obywateli,
a zwlaszcza do mlodziezy [15, 30].

Dla mlodych 0s6b smak jest istotnym walorem, a zatem
efektem tworzenia przez producentéw nowych aromatow
TFNP moze by¢ rozpoczecie stosowania tych wyrobdw przez
nowych uzytkownikow i dalsze ich uzywanie przez dotych-
czasowych. Dowd i wsp. przeprowadzili badanie ankietowe
wsrdd 118 osob, ktdére zadeklarowaly uzywanie saszetek
w ciggu ostatnich 30 dni. Na podstawie wynikow stwierdzili,



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2024, Tom 27, Nr 2

55

Nicola Joanna Stencel, Magdalena Krala-Szkaradowska, Katarzyna Oktawia Skrzypczak, Sebastian Krzysztof Stuczynski, Jan Piotrowski, Izabela Hadzlik et al. Doustne...

ze najczesciej zglaszang (31%) motywacja do siegania po
TENP byla dostepno$¢ smakow [31].

Nalezy zauwazy¢, ze saszetki zawierajg silnie uzaleznia-
jaca nikotyne, a zatem osoby dotychczas niekorzystajace
z tych produktéw poprzez rozpoczecie ich uzywania moga
popas$¢ w nalog palenia papieroséw. W zwigzku z tym na-
lezy unika¢ eksponowania ludzi wolnych od uzywek na
uzalezniajace substancje — pozwoli to obnizy¢ ryzyko dla
zdrowia na poziomie indywidualnym i zmniejszy ogélny
wplyw produktéw nikotynowych na zdrowie publiczne [32].
Warto podkresli¢, ze uzywanie skrétu TFN (ang. tobacco free
nicotine) moze zwigkszy¢ atrakcyjnoséé produktu, poniewaz
termin ten zmniejsza postrzeganie ryzyka przez mlode osoby
[6]. Niepokoi fakt, ze wielu palaczy, zwlaszcza wérdéd mio-
dziezy, uzywa tych produktéw jednoczesnie. Dotychczas nie
ustalono, jakie sa gtéwne cele podwojnego ich stosowania
oraz skutki tego w przyszlosci, przypuszcza sie, ze wielu
uzytkownikéw wyprébowuje oba produkty w tym samym
czasie i ostatecznie decyduje si¢ na jeden z nich. Problemy
powstale na skutek spolecznie akceptowanej iluzji maskujacej
szkodliwos¢ produktow nikotynowych wymagaja uwzgled-
nienia w przysztych badaniach nad dylematami etycznymi,
kwestiami regulacyjnymi, odpowiedzialno$cig decydentow
oraz problemami zdrowotnymi uzytkownikéw [15, 33].

Nikotyna
Nikotyna jest gléwnym uzalezniajagcym skladnikiem pro-
duktéw tytoniowych i cho¢ w ostatnich latach wskaznik
palenia papieroséw obnizyl sie, to wzrost popularnosci uzyt-
kowania e-papieroséw i innych wyrobow - szczegdlnie wérdd
mlodziezy - przyczynil sie do zwigkszenia obaw w zakresie
szkodliwych konsekwencji ich stosowania. Pod wzgledem
chemicznym nikotyna jest aming trzeciorzedowa i naturalnie
wystepuje jako alkaloid w wielu ro$linach, petniac funkcje
owadobdjcza. Obecna w tytoniu aktywna jej forma wigze sie
z réznymi podtypami nikotynowych receptoréw acetylocho-
liny (nAChR) w osrodkowym (OUN) i obwodowym uktadzie
nerwowym [34]. Wywoluje zaréwno efekt nagradzania, jak
i skutki awersyjne (m.in. nudnosci, zawroty gltowy), a osta-
teczny wynik jest zalezny od dawki, tolerancji i wrazliwosci
osobniczej. Wspomniany wplyw nagradzajacego dzialania
przypisuje sie szlakowi mezolimbicznemu, ktéry tworza
neurony dopaminergiczne [35]. Podczas zazywania nikotyna
wchlania si¢ do ustroju i selektywnie wigze si¢ z nAChR ob-
szaréw mozgowych, powodujac uwolnienie gtéwnie dopami-
ny (DA), ale takze noradrenaliny, acetylocholiny, serotoniny,
kwasu y-aminomastowego, glutaminianu i endorfin, ktére
wywolujg uczucie przyjemnosci, stymulacji i moduluja na-
strdj. Wykazano, ze zaprzestanie jej dostarczania doprowadza
do spadku aktywnosci ukladu nagrody, zmniejszajac poziom
DA iinnych neuroprzekaznikéw, czemu towarzysza objawy
odstawienne, w tym gtdd substancji, co istotnie potwierdza
jej dziatanie uzalezniajace [21, 36]. Wskutek neuroadaptacji
i proceséw psychologicznych wynikajacych z powtarzajacej
sie ekspozycji na nikotyne odstawienie jej moze prowadzi¢
do wystapienia zespotu abstynencyjnego manifestujacego sie
drazliwoscia, niepokojem, obnizonym nastrojem, trudnoscia
koncentracji, zwigkszonym apetytem, bezsennoscig. Te nega-
tywne symptomy emocjonalne i poznawcze zwiekszaja cheé
ponownego zazycia tej substancji, co prowadzi do nasilenia
pragnienia i nawrotu jej uzytkowania [35].

Mimo wielu dostepnych danych na temat wplywu na
ludzki organizm nikotyny jako substancji psychotropowej

jej rola w kancerogenezie wcigz jest niejasna. Dostepno$é
informacji dotyczacych jej genotoksycznego dzialania na ko-
morki ssakow jest ograniczona, jednakze dobrze udokumen-
towano jej wplyw na proliferacje komérek nowotworowych.
Ponadto zaobserwowano, ze stymuluje ona angiogeneze
w stanach patologicznych, w tym chorobach onkologicznych,
co podkresla jej potencjalna role jako czynnika sprzyjajacego
onkogenezie [36]. Lista nowotwordw, ktore podejrzewa sie
o zwigzek z nikotyna, rozszerza si¢ i aktualnie obejmuje
raka ptuca, nowotwory gltowy i szyi, zoladka, trzustki, pe-
cherzyka z6lciowego, watroby, jelita grubego, piersi, szyjki
macicy, pecherza moczowego i nerek [37].  Aspektem, na
ktory nalezy zwrdci¢ uwage, jest zawarto$¢ nikotyny w TENP.
Jej ilo$¢ jest rozna w réznych woreczkach i waha sie od 3 do
32 mg [15]. Dla poréwnania standardowy papieros zawiera
ok. 15-20 mg nikotyny, a wypalenie go zapewnia podaz
1-3 mg tego alkaloidu. Nalezy zauwazy¢, ze ilo$¢ zaabsorbo-
wana przez uzytkownika jest mniejsza niz dawka pierwotna,
a zaden z produktéw NTZ nie dostarcza jednorazowo tak
duzych jej stezen jak palenie tytoniu [38, 39].

Chapmann i wsp. poréwnali profile farmakokinetyczne
dwoch TENP o zawartodci 5,8 mg oraz 10,1 mg nikotyny
w saszetce oraz jednego papierosa. Wywnioskowali, ze palac,
uzyskuje si¢ wyzsze C__ nikotyny w surowicy oraz zostaje
ono osiggniete w krotszym czasie niz wtedy, gdy uzywa sie
woreczkow, ponadto wartos¢ AUC réwniez najwicksza byla
dla papieroséw [4]. Dla kontrastu warto przytoczy¢ badanie
McEwan i wsp., ktorzy oceniajac farmakokinetyke TFNP,
stwierdzili, ze warto$ci C,. 1AUCs3 wyisze lub rowne dla
saszetek niz dla papieroséw, natomiast odnotowali réwniez,
ze T jestkrotszy w przypadku palenia. Ponadto wykazali,
ze biodostepnos¢ nikotyny nie koreluje z jej zawarto$cig w sa-
szetce, co sugeruje, ze aspekty fizyczne inne niz jej ilo$¢ (np.
pH) moga wplywa¢ na farmakokinetyke tej substancji [40].
Wyniki wymienionych badan zaprezentowano na ryc. 1i2.
Mallock i wsp. przeanalizowali 44 TENP i 2 wyroby niezawie-
rajace nikotyny. Jej iloé¢ wahata sie w zakresie 1,79-47,5 mg/
saszetke (mediana 9,48 mg) — badacze zaznaczyli, ze taka
zawarto$¢ powinna budzi¢ niepokdj ze wzgledu na mozliwe
powiklania zdrowotne. Autorzy zwrdcili uwage na potencjal-
ne szybsze wchlanianie sie nikotyny w zasadowym odczynie
powodowanym przez substancje ekstrahowane z woreczkow,
co dodatkowo moze zwigksza¢ ryzyko uzaleznienia [14].
Ostra dawka referencyjna (ARfD) to ilo$¢ substancji w zyw-
nosci lub w wodzie wyrazona w mg na kg masy ciala, ktéra
moze by¢ przyjeta do 24 h bez istotnego ryzyka dla zdrowia
[41]. Europejska Agencja Bezpieczenstwa Zywnosci okreslita
ARfD oraz dopuszczalne dzienne spozycie (ADI) nikotyny
na poziomie 0,0008 mg/kg, co oznacza, ze bezpieczna dawka
tej substancji dla osoby wazacej 60 kg wynosi 0,048 mg na
dzien [42]. W badaniu przeprowadzonym przez Lunell i wsp.
przeanalizowano ilo$¢ nikotyny pozostata w saszetkach po
60 min stosowania. Wyekstrahowana frakcja miescita sie
w przedziale 50-59%. Na podstawie wynikéw okreslono,
ze w przypadku przyblizonej absorpcji tej substancji na
poziomie wynoszacym 60% dla osoby o masie 60 kg ADI
jest przekroczone niemal 22-krotnie w przypadku uzycia
woreczka o najnizszej badanej ilosci nikotyny (1,79 mg)
[43]. Dane te wskazuja, ze dostepne TFNP nie sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami europejskimi dotyczacymi
$rodkow spozywcezych [14].
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cowanie wiasne na podstawie badania Chapmann i wsp. [4]

Skutki zdrowotne TFNP

Wzrost popularno$ci ONDS nieustannie budzi obawy do-
tyczace jego potencjalnych negatywnych skutkéw zdro-
wotnych [15]. Producenci TENP podkreslaja nizsze ryzyko
ich stosowania wzgledem papierosoéw, ktdre jest zwigzane
z uniknieciem procesu spalania oraz tym, iz nie zawierajg
lisci tytoniu, jednak obecnie brak wystarczajacych dowodow
pozwalajacych oceni¢ ich bezwzgledny wptyw na zdrowie
[21]. Aktualnie nikotyna nie jest zakwalifikowana jako sub-
stancja rakotworcza i od kilkudziesieciu lat jest podsta-
wowym skladnikiem NTZ. Dotychczas udokumentowano
jej niekorzystny wplyw na uklad krazenia, jednak dane
wskazuja, ze ryzyko rozwoju powiktan kardiologicznych
w przypadku stosowania nikotyny bez wytworzenia dymu
papierosowego jest niskie [44]. Wérdd dziatan niepozadanych
TENP wyrdznia si¢ reakcje lokalne zwigzane ze sposobem
ich aplikacji, takie jak choroby przyzebia i jamy ustnej, pod-
kresla si¢ takze ryzyko schorzen innych organéw wynika-
jace z ogolnoustrojowego dziatania nikotyny i pozostatych
sktadnikdéw saszetki [15, 45].

W przypadku oceny mozliwych miejscowych skutkdw
ubocznych warto wzig¢ pod uwage dotychczasowa wiedze
o produktach cechujacych si¢ podobnym sktadem stosowa-
nych wramach NTZ. Wiadomo, Ze moga by¢ one przyczyna

m.in. bélu jamy ustnej lub gardta (OR: 1,87; 95% CI: 1,36-
2,57) oraz owrzodzen $luzéwki (OR: 1,49; 95% CI: 1,05-2,20).
Nie stwierdzono natomiast silnych dowodéw na czestsze
wystepowanie takich schorzen jak prochnica, choroby przy-
zebia, nowotwory. Waznym czynnikiem wplywajacym na
ryzyko rozwiniecia si¢ dziatan niepozadanych ONDS jest
czas ich stosowania. Tradycyjng NTZ stosuje sie zwykle
$rednioterminowo - standardowo przez 3 miesigce. Niepokoj
budzi fakt, ze uzytkownicy TFNP mogg korzysta¢ z tego
typu produktu znacznie dluzej, co moze zwigkszy¢ ryzyko
pojawienia si¢ skutkéw ubocznych, jednak aby to potwier-
dzi¢, wymagana jest dalsza obserwacja [21, 46]. Analizujac
mozliwe powiklania wynikajace z formy stosowania, warto
zwrdci¢ uwage na snus. Dobrze udokumentowanym skut-
kiem miejscowym jego uzywania jest lokalna recesja dzigset
w obrebie miejsca aplikacji, co moze sugerowa¢, ze podobne
powiktanie wystapi w przypadku TENP [47]. Nalezy takze
bra¢ pod uwage ryzyko rozwinigcia si¢ préchnicy. Wstepnie
prognozuje sie, ze bedzie ono do$¢ niskie z uwagi na uzycie
substancji stodzacych zamiast cukréw, jednakze stosowanie
TENP moze prowadzi¢ do miejscowego nawarstwiania sie
plytki nazebnej na powierzchni z¢béw w poblizu miejsca
trzymania saszetki, co jest czynnikiem ryzyka zmian préch-
niczych [21].
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Rycina 2. Poréwnanie parametréw kinetycznych TFNP pieciu marek o r6znej zawartosci nikotyny
i papierosa. Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania McEwan i wsp. [40]

Poniewaz substancje ekstrahowane z woreczka przenikajg
do krwiirozprowadzane s wraz z nig po calym organizmie,
jako potencjalne konsekwencje brane s3 pod uwage ogol-
noustrojowe oddzialywania nikotyny [15]. Jednym z nich
jest zmniejszenie przeplywu krwi w mikrokrazeniu, co
moze prowadzi¢ do zaburzen gojenia si¢ ran, zwyrodnienia
plamki z6ttej, chordb nerek oraz dysfunkeji lozyska u ko-
biety ciezarnej. Poprzez swoje dzialanie na receptory mieéni
gladkich naczyn wieicowych oraz mieénia sercowego niko-
tyna moze powodowac¢ zaburzenia réwnowagi w przeplywie
wiencowym, ponadto wywotana przez nig trwata stymulacja
ukiadu wspdtczulnego moze przyczynic si¢ do przebudowy
izwiekszac ryzyko niewydolnoéci serca. Pobudzenie uktadu
adrenergicznego zwieksza szanse wystapienia groznych dla
zycia arytmii, szczegdlnie u palaczy. Warto zauwazy¢, ze
powyzszy mechanizm prowadzi do wzrostu wydzielania
hormonéw antagonistycznych wobec insuliny, czyli kate-
cholamin, kortyzolu i hormonu wzrostu, a tym samym moze
odgrywac role w rozwoju insulinoopornosci [44].

Analizujac mozliwe skutki uboczne TENP, podkresla
sie wplyw innych niz nikotyna sktadnikéw saszetek. Naj-
czesdciej sa to stodziki, substancje zapachowe, wypelnia-
cze i regulatory kwasowosci. Mallock i wsp. zidentyfiko-
wali tacznie 186 takich substancji, z ktorych cze$¢ moze

budzi¢ obawy toksykologiczne. TENP oceniano réwniez
pod katem obecnosci TSNA: N-nitrozonornikotyny (NNN)
i4-(metylonitrozoamino)-1-(3-pirydylo)-1-butanonu (NNK),
ktdére maja udowodnione dzialanie kancerogenne. Narazenie
na NNN zostalo powigzane z rozwojem raka przetyku, co ma
szczegllne znaczenie w przypadku woreczkow stosowanych
w jamie ustnej. Nalezy zauwazy¢, ze $ladowe ilosci TSNA
byty wykrywane w saszetkach, przy czym ich stezenia byly
znacznie nizsze niz w przypadku snusu i papierosow [14, 32].

Istnieja podejrzenia, ze nikotyna wplywa niekorzystnie na
rozwijajacy sie mozg, stwierdzono réwniez zwiazek miedzy
uzywaniem innych zawierajacych ja produktow, takich jak
e-papierosy, a pozniejszym paleniem tradycyjnych wyro-
béw, marihuany, naduzywaniem alkoholu i stosowaniem
amfetaminy oraz zachowaniami agresywnymi, ryzykow-
nymi kontaktami seksualnymi, niekorzystnymi postawami
zwigzanymi ze szkola (wagarowanie, gorsze wyniki w nauce)
[48]. Badania wéréd mlodziezy wykazaly, ze ekspozycja na
nikotyne w czasie dojrzewania prowadzi do powaznych kon-
sekwencji w dorostosci, takich jak zaburzenia emocjonalne
i pogorszenie funkeji poznawczych [49].

Podsumowujac, mimo nizszej szkodliwosci w poréw-
naniu z innymi wyrobami, TFNP wciaz wywolujg niepo-
kéj w zwiazku z ich potencjalng toksycznoscia, ponadto
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stwarzajg szczegodlne ryzyko dla zdrowia mlodziezy z uwagi
na liczne i nie w pelni poznane nastepstwa ich stosowania
w zakresie zdrowia somatycznego, jak i psychicznego.

Regulacje prawne dotyczace TFNP

W USA regulacje prawne dotyczace woreczkéw nikoty-
nowych wprowadzane byly etapami. W 2016 roku FDA
opublikowala zasade uznawania w zakresie uprawnien regu-
lacyjnych nad wszystkimi wyrobami tytoniowymi, w tym za-
wierajacymi nikotyne pochodzaca z tytoniu w ONDS. Celem
unikniecia regulacji, ktére wprowadzily ograniczenia, pro-
ducenci woreczkdw zaczeli stosowaé nikotyne syntetyczng.
Dzigki temu mogli utrzymac produkty na rynku. Jednakze
w 2022 roku dokonano zmiany definicji wyrobu tytoniowego,
na podstawie ktérej do wyrobow tytoniowych - poza wy-
tworzonymi lub pochodzacymi z tytoniu - zaliczono takze
artykuly zawierajace nikotyne z dowolnego zrédta — tym
samym zakres uprawnien FDA zostal rozszerzony o TFNP
wykorzystujace chemicznie pozyskang nikotyne. W efekcie
podmioty prowadzace produkcje i sprzedaz woreczkow zo-
bowiazane sa zapewni¢ zgodnos¢ swoich produktéw z ak-
tualnymi wymogami [16, 45].

Obecnie TFNP obecnie nie podlegaja w UE regulacjom
dotyczacym wyrobdw tytoniowych, np. w Niemczech sklasy-
fikowane sg jako $rodki spozywcze [14]. W Polsce aktualnie
brakuje przepiséw umozliwiajacych kontrole dystrybuciji,
oznakowania i reklamy woreczkéw, gdyz nie sg one objete
specjalnymi uregulowaniami, nie podlegaja zatem Ustawie
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych. We wrzes$niu 2023 roku cztery
przedsigbiorstwa zwigzane z branzg tytoniowa przyjety ko-
deks dotyczacy TENP, ktory ustala dobrowolne normy sprze-
dazy tych produktéw na terenie Polski. Zgodnie z zawartymi
w nim zapisami saszetki nie powinny zawiera¢ wiecej niz
20 mg nikotyny (na 1 woreczek) oraz nie moga by¢ oferowane
ani sprzedawane osobom niepeinoletnim. Zobowigzano
sie rowniez do umieszczenia na produktach odpowiedniej
sygnatury zawierajacej m.in. informacje o skladzie i zwar-
toéci nikotyny. Etykieta powinna ostrzega¢ o mozliwym
uzaleznieniu oraz u$wiadamia¢, ze sg one przeznaczone
dla 0sob powyzej 18 roku zycia. Opakowania nie powinny
sugerowac, ze saszetki majg wlasciwosci prozdrowotne, sta-
nowia produkt spozywczy lub kosmetyczny, nie moga takze
nawigzywa¢ do kultury mlodziezowej (np. przedstawia¢ po-
staci z komiksow, kreskowek) ani sugerowac, ze sa korzystne
dla $rodowiska [50].

PODSUMOWANIE

Zrozumienie, jak wiele oséb korzysta z TENP, monitorowa-
nie czestosci ich stosowania oraz ich implikacje zdrowotne
sa kluczowe dla oceny wplywu tych produktéw na zdrowie
publiczne. Uzywanie nikotyny i wyrobow tytoniowych przez
mlode osoby niesie ryzyko dla ich zdrowia, dlatego konieczna
jest wzmozona czujno$¢ rodzicielska oraz swiadomos¢ i wie-
dzalekarzy sprawujacych opieke zdrowotna nad miodzieza.
Warto podkredli¢, ze chociaz doustne beztytoniowe woreczki
nikotynowe moga wspiera¢ osoby palace w porzuceniu na-
togu, to jednocze$nie istnieje ryzyko zwigkszenia populacji
konsumentéw produktéw nikotynowych, szczegolnie wérdd
0s6b mlodych. Z uwagi na ograniczong wiedz¢ na temat ich
wplywu na zdrowie wzbudzaja dodatkowe obawy. Konieczne

jest rowniez wprowadzenie przepiséw regulujacych dystry-
bucje tych wyrobéw na rynku.
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