Zakazenie SARS-CoV-2 a palenie tytoniu

ALICJA ANDRZEJAKABCPE, KAROLINA BAGINSKABCP, HUBERT OLSZEWSKIABCOoF
ORCID 0000-0002-6882-1839,

ORCID 0000-0002-4720-6861,

Wydziat Medyczny Uczelni tazarskiego w Warszawie

A —koncepcja i projekt badan, B — gromadzenie danych, C — analiza i interpretacja danych, D — pisanie artykutu,
E — krytyczna korekta artykutu, F — ostateczne zatwierdzenie artykutu

ORCID 0000-0002-6019-6047

DOI: 10.26399/rmp.v28.1-2.2022.4/a.andrzejak/k.baginska/h.olszewski

STRESZCZENIE

Zakazenie SARS-CoV-2 a palenie tytoniu
Andrzejak A., Baginska K., Olszewski H.

Wydziat Medyczny Uczelni Lazarskiego w Warszawie

Review of Medical Practice, 2022; Vol. XXVIII, No. 1-2

Zakazenie SARS-CoV-2 jako pierwsze zostato rozpoznane w Chi-
nach i z biegiem czasu rozprzestrzenito sig¢ na inne kraje i kontynenty
stajgc sie pandemig COVID-19. Udowodnione jest, ze SARS-CoV-2
whnika przez btony Sluzowe gornych drég oddechowych, rzadziej przez
btony Sluzowe spojowek, a dym tytoniowy u palaczy powoduje zwigk-
szenie przepuszczalnosci komoérek nabtonka oraz zaburzenia ru-
chu rzesek. Osoby palgce tyton wykazujg zwiekszong ekspresje
biatka konwertujgcego angiotensyne 2, a wirus SARS-CoV-2 wyko-
rzystuje to biatko do wnikania do komorki gospodarza. Dowodzi to,
Ze osoby palgce tyton majg zwiekszong predyspozycje do zakaze-
nia SARS-CoV-2. Objawy zakazenia dotyczg gtéwnie uktadu odde-
chowego, a zwtaszcza obwodowych drég oddechowych i pecherzy-
kow ptucnych. Palenie tytoniu wptywa nie tylko na ciezszy przebieg
choroby COVID-19, ale réwniez powoduje zwigkszone ryzyko wystg-
pienia powiktarn w uktadzie oddechowym oraz krazenia.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV2, palenie tytoniu

W grudniu 2019 roku w miescie Wuhan, znajdujgcym
sie w prowincji Hubei w Chinach, odnotowano pierw-
szy przypadek zakazenia nowym koronawirusem, po-
wodujacym ciezki zespét oddechowy (SARS-CoV-2 —
severe acute respiratory syndorme Corona virus 2).
Od tego momentu wirus rozprzestrzenit sie na inne
miasta, kraje i kontynenty stajgc sie problemem epi-
demiologicznym, a epidemia szybko zamienita sie w
pandemie COVID-19 (Corona virus disease 19) [2].
Pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w po-
staci ostrej niewydolnosci oddechowej odnotowano
12 grudnia 2019 roku. Objawy COVID-19 przypomi-
naty obraz obserwowany w czasie SARS (severe
acute respiraotry syndrome) w 2003 r. [12]. Od tego
czasu zaczely sie badania na temat nowego wirusa —
SARS-CoV-2. Sprawdzano, ile ma wspdlnego SARS
z COVID-19, jak rozne czynniki wptywaja na rozwoj
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SARS-CoV-2 infection was the first to be recognized in China and,
overtime, it has spread to other countries and continents, becoming
the COVID-19 pandemic. It has been proven that SARS-CoV-2
penetrates the mucous membranes of the upper respiratory tract,
less often through the mucous membranes of the conjunctiva,
and tobacco smoke in smokers increases the permeability of
epithelial cells and impairs ciliary movement. Smokers reveal
increased expression of angiotensin-converting protein 2, and the
SARS-CoV-2 virus uses this protein to enter the host cell. This
proves that smokers are more predisposed to SARS-CoV-2
infection. Symptoms of the infection mainly affect the respiratory
system, especially the peripheral respiratory airways and alveoli.
Smoking not only contributes to a more severe course of COVID-
19 disease, but also causes an increased risk of complications of
the respiratory and circulatory systems.
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choroby, przebieg oraz powiktania po zachorowaniu.
Miedzy innymi badano rowniez wptyw tytoniu na roz-
woj i przebieg choroby, poniewaz jak juz wiemy, kaz-
dego roku palenie tytoniu zabija blisko ponad osiem
milionéw ludzi na catym Swiecie, bowiem jest czyn-
nikiem ryzyka wielu choréb uktadu oddechowego oraz
znacznie ostabia uktad odpornosciowy [24].

Na dzis, tj. 7.12.2021 r., w Polsce mamy az 19 366
nowych przypadkoéw zakazonych SARS-CoV-2, co
uswiadamia nam, jak szybko wirus sie rozprzestrzenia.
Liczba zgondw natomiast wyniosta 504 osoby, co po-
kazuje jak bardzo jest to niebezpieczna choroba.

WPLYW PALENIA TYTONIU NA ORGANIZM

Mimo zmniejszenia liczby palacych w ostatnich latach,
palenie tytoniu wcigz pozostaje jedna z gtéwnych mozli-
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wych do unikniecia przyczyn réznych chordb i przed-
wczesnych zgondw na catym Swiecie. Palenie tytoniu
odpowiada za okoto 30% procent zgonoéw z powodu
raka ptuca i jest obecnie najczestszg przyczyng zgondw
zwigzang z nowotworami, ktérej mozna unikngé [11].

Najczesciej palonym produktem sg papierosy, ale
moga to by¢ réwniez cygaretki, cygara, fajki lub fajki
wodne. Palenie zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn
zmniejsza ptodnosé. Palenie w cigzy powoduje nie-
dorozwdj ptodu i zwieksza ryzyko poronienia, $mier-
ci noworodka, rozwoju chordb uktadu oddechowego
i jest prawdopodobnie przyczyng problemow ze zdro-
wiem psychicznym u potomstwa [23].

Nikotyna zawarta w dymie tytoniowym moze powodo-
wacé zwiekszenie zapadalnosci na choroby sercowo-na-
czyniowe, lecz nie wplywa na zwiekszenie ryzyka wy-
stepowania chordéb uktadu oddechowego lub raka ptuca.
Za to dziatanie odpowiedzialne sg inne sktadniki dymu
papierosowego [23]. W dymie tytoniowym znajduje sie
wiele substancji o uznanym dziataniu rakotworczym,
w tym zwigzki z grupy wielopierscieniowych we-
glowodoréw aromatycznych (np. benzopiren), nitro-
zoaminy, aminy aromatyczne, pochodne fenolu, kate-
chole i zwigzki niektorych metali ciezkich. Toksyny che-
miczne zawarte w dymie tytoniowym sg przenoszone
z ptuc do krwiobiegu, skad sg transportowane do
niemal kazdej czesci ludzkiego ciata [11].

Nikotyna jest alkaloidem roslinnym — gtéwnym
sktadnikiem tytoniu odpowiedzialnym za jego uzalez-
niajacy charakter. Dziatanie farmakologiczne nikoty-
ny jest zalezne od dawki — moze dziata¢ zaréwno
pobudzajaco jak i depresyjnie. Przyjmowanie nikoty-
ny powoduje skurcz naczyh obwodowych, podwyz-
szenie cisnienia krwi, tachykardie, zwiekszong po-
jemnos¢ minutowg serca, rozluznienie miesni oraz
zmniejszenie leku [13].

Uktad oddechowy rozcigga sie od jamy nosowej,
poprzez gorne drogi oddechowe az do pecherzykéw
ptucnych, gdzie zachodzi wymiana gazowa. \Wdychany
dym tytoniowy przemieszcza sie z jamy ustnej przez
gorne drogi oddechowe, docierajgc ostatecznie do pe-
cherzykoéw ptucnych. Gdy dym wnika gtebiej, wiecej
rozpuszczalnych gazéw zostaje zaadsorbowanych,
a wdychane czgsteczki osadzajg sie w nabtonku drég
oddechowych, a takze i w pecherzykach ptucnych [20].

Palenie tytoniu uszkadza i podraznia komorki na-
btonka uktadu oddechowego. Uzywanie tytoniu ma
rowniez wplyw na przerost i zwiekszenie liczby ko-
morek gruczotowych w nabtonku oddechowym [8].
Uszkodzony nabtonek urzesiony powoduje zmniejsze-
nie transportu $luzowo-rzeskowego oraz zaleganie
Sluzu w oskrzelach wraz z czestymi nawracajgcymi
nadkazeniami. Bakterie ostabiajg obronng funkcje
nabtonka z nastepowym zmniejszeniem wydzielania
defensyn oraz innych peptydoéw o aktywnosci prze-

ciwbakteryjnej [16]. Kolonizacja bakteryjna nagroma-
dzonego $luzu w oskrzelach moze powodowac zwiek-
szong odpowiedz zapalng [22]. Czeste infekcje za-
palne, prowadzg do widknienia [14]. Zwiekszona
odpowiedz zapalna powoduje naciekanie oskrzeli
i migzszu ptuc przez: granulocyty obojetnochtonne,
makrofagi, limfocyty. W efekcie tych proceséw do-
chodzi do zmian strukturalnych w ptucach oraz za-
burzen immunologicznych, a takze komoérkowych, jak
i humoralnych [9].

Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyzsze
u 0s0b, ktore zaczetly pali¢ papierosy w mtodym wieku
lub ktére palg od dawna. Prawdopodobienstwo wy-
stgpienia choroby nowotworowej zmniejsza sie zna-
czgco w ciggu kilku lat od zaprzestania palenia, ale
dopiero po 15-20 latach zbliza sie do poziomu cha-
rakterystycznego dla oséb niepalgcych. Ryzyko za-
chorowania na raka ptuca zalezy przede wszystkim
od dtugosci trwania natogu oraz liczby wypalanych
papieroséw. Wypalanie powyzej 40 papierosow
dziennie zwieksza ryzyko raka ptuc o 60 razy [4].

Palenie tytoniu ma réwniez negatywny wptyw na
prawidtowe funkcjonowanie uktadu sercowo-naczy-
niowego. Palenie powoduje dysfunkcje srodbtonka,
dziatanie prozakrzepowe, stan zapalny, zwieksza za-
potrzebowanie miesnia sercowego na tlen i krew [19].
Palenie tytoniu jak i bierne palenie sg gtdwnymi przy-
czynami choroby wiencowej serca, udaru mézgu oraz
choréb tetnic obwodowych [20].

Narazenie na bierne palenie niesie ze sobg znaczne
ryzyko zaréwno dla dzieci jak i dorostych. W zwigzku
z tym osoby niepalace, ktére sg narazone na zady-
mione $rodowisko, majg zwiekszone ryzyko raka,
choréb serca i chorob uktadu oddechowego. Szacuje
sie, ze u zony palacza (ktéra nie pali aktywnie) ry-
zyko zachorowania na raka ptuca jest zwiekszone
o okoto 20% [6].

Istnieje wiele metod leczniczych pomagajacych
rzuci¢ palenie, a w tym stosowanie plastra nikotyno-
wego, gumy nikotynowej, nikotynowego sprayu do nosa,
pastylek do ssania z nikotyng, inhalatorow, ktére majg
zmniejsza¢ pragnienie nikotyny i objawy abstynenciji.
Na rynku dostepna jest réwniez substancja lecznicza —
chlorowodorek bupropionu, ktéry blokuje wychwyt
zwrotny noradrenaliny i dopaminy i dziata jako antago-
nista neuronalnego receptora nikotynowego, co umoz-
liwia zmniejszenie zapotrzebowania na nikotyne [6].

Statystki z 2019 r. pokazujg, iz do natogowego pa-
lenia w Polsce przyznaje sie 21% Polakéw. W natog
palenia tytoniu czesciej popadajg mezczyzni niz kobiety.
Zaobserwowano, iz procent palaczy tytoniu wzrasta
proporcjonalnie wraz z wiekiem. Najwyzszy odsetek
zanotowano u czterdziestoletnich mezczyzn (34%).
Natomiast w przypadku kobiet, najwyzszy odsetek ob-
serwuje sie w grupie trzydziestolatek (36%) [18].
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MECHANIZM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Na pierwszym etapie zakazenia wirus atakuje przede
wszystkim komoérki goérnych drég uktadu oddecho-
wego, czyli w obrebie nosa, gardta i krtani, skad moze
rozprzestrzenia¢ sie do dolnych drég oddechowych
i zakaza¢ komorki pecherzykéw ptucnych. Przepro-
wadzone badania wykazaty, ze SARS-CoV-2 moze
réwniez wydostawad sie poza uktad oddechowy. Slady
wirusa — jego biatka i materiatu genetycznego — zna-
leziono w wielu narzadach, w tym w miesniu serca,
naczyniach krwionosnych, jelitach, nerkach, trzustce,
osrodkowym uktadzie nerwowym oraz w meskich na-
rzadach ptciowych [17].

Przedostanie sie SARS-CoV-2 do dolnych drog od-
dechowych i zakazenie komorek pecherzykow ptuc-
nych prowadzi do srddmigzszowego zapalenia ptuc
z wysiekiem. Zmiany te powodujg powstanie bariery
dla wymiany gazowej (wydalania CO, i pobierania
tlenu) i pojawienia sie hipoksji, czyli zmniejszenia ilosci
tlenu we krwi. Chorzy wskutek tych proceséw bardzo
czesto wymagajg hospitalizacji i podawania zwiekszo-
nej ilosci tlenu [3].

Nadmierna reakcja zapalna, okreslana jako ,burza
cytokinowa”, pojawia sie w sytuacji nadmiernego ak-
tywowania uktadu odpornosciowego w czasie zaka-
zenia, co prowadzi do ich ciezkiego stanu rozwijajgc
ostrg niewydolnos¢ oddechowa. Stan ten zagraza bez-
posrednio zyciu oraz wymaga tlenoterapii wysoko-
przeptywowej lub intubacji chorego i zastosowania
mechanicznej wentylacji przy pomocy respiratora [3].

MECHANIZM ZAKAZENIA SARS-CoV-2
A PALENIE TYTONIU

Wirus wnika do organizmu gtéwnie przez btony sluzo-
we goérnych drég oddechowych, rzadziej przez btone
Sluzowg spojoéwek. U palaczy dym tytoniowy powoduje
procesy zapalne w ptucach, ekspresje cytokin zapal-
nych, zwiekszenie przepuszczalnosci komorek nabton-
ka, nadprodukcije $luzu i zaburzenia ruchu rzesek $lu-
zowych [2]. W przypadku rozprzestrzeniania sie SARS-
CoV-2 zaobserwowano wiekszg ekspresje ACE-2
w nabtonku drég oddechowych palaczy. Wykazano, ze
ACE-2 jest receptorem wykorzystywanym przez SARS-
CoV-2 do wnikania do komérki gospodarza. Osoby ak-
tualnie palace tyton wykazujg zwiekszong ekspresje
ACE-2 niz osoby niepalace, co moze predysponowac
je do zwiekszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 [15].

PRZEBIEG ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Gtéwna drogqg szerzenia sie zakazenia SARS-CoV-2
jest droga kropelkowa. Choroby wspotistniejgce, ta-
kie jak nadci$nienie tetnicze, choroby uktadu odde-
chowego, choroby uktadu krgzenia, u chorych zaka-
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zonych SARS-CoV-2, mogg by¢ czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby [15].

Do najczestszych objawow COVID-19, nalezy zali-
czyc¢: goraczke (ok. 90% chorych), kaszel (ok.70%),
0goine zmeczenie i ostabienie (ok. 40%), odkrztusza-
nie plwociny (ok. 30%), dusznos¢ (ok. 20%), bdle mie-
$niowe lub stawowe (ok. 15%), oraz bol gardta (ok. 14%).
Ze strony uktadu pokarmowego jako objawy choroby
moga by¢: nudnosci, wymioty lub biegunka (ok. 30%),
ze strony uktadu nerwowego, czesto wystepujg bole gto-
wy (ok. 50%) [7].

Okres od zakazenia SARS-CoV-2 do rozwoju
COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni, ale ostatnie bada-
nia wykazuja, ze moze wynosi¢ nawet 21 dni [10].

U wielu chorych zakazenie SARS-CoV-2 przebiega
bezobjawowo. Chorzy ztagodnymi objawami po 7 dniach
wracajg do zdrowia, natomiast w ciezkich przypadkach
choroba prowadzi do postepujacej niewydolnosci odde-
chowej wskutek uszkodzenia pecherzykdw ptucnych, co
jest odpowiedzialne za zgon. Chorzy z ciezkimi obja-
wami sg monitorowani na oddziatach intensywnej terapii
z powodu zapalenia ptuc, sepsy, wstrzasu septycznego
lub zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS —
acute respiratory distress syndrome) [5].

POWIKLANIA PO ZAKAZENIU SARS-CoV-2
UPALACZY

Palacze tytoniu wykazujg zwiekszone ryzyko rozwoju
ciezkich powiktan po zakazeniu SARS-CoV-2. Tyton
stanowi gtéwny czynnik ryzyka choréb takich jak: cho-
roby ukfadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu od-
dechowego i cukrzyca, co powoduje, ze osoby z tymi
schorzeniami, sg bardziej narazone na rozwoj powaz-
nych chorob w przypadku zakazenia SARS-CoV-2.
Swiadczy to o tym, Zze palacze, sg bardziej narazeni
na ryzyko rozwoju powaznych choréb i $mierci [24].

W czasie COVID-19 w Chinach analizowano wplyw
palenia tytoniu przez chorych na przebieg choroby.
Stwierdzono, ze palacze w poréwnaniu z chorymi nie-
palacymi sg bardziej narazeni na wystgpienie ciez-
kich objawéw COVID-19 i wymagajg mechaniczne;j
wentylacji, co czesto konczyto sie zgonem. Najcze-
Sciej wystepowat ARDS (35%), niewydolno$c¢ serca
(29%), a w mniejszym stopniu niewydolno$¢ nerek
(23%). Analizujgc powyzsze dane, mozemy zauwazyc,
ze palacze tytoniu sg dotknieci wyraznie ciezszymi
powiktaniami po zakazeniu SARS-CoV-2 w porow-
naniu do oséb niepalacych [5].

PODSUMOWANIE

Palenie tytoniu znacznie zwieksza ryzyko choréb
uktadu oddechowego, ktérych powiktania mogg pro-
wadzi¢ nawet do $mierci. W ciggu 20 minut od za-
przestania palenia, podwyzszone tetno jak i cisnienie
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krwi obnizajg sie. Po okoto 12 godzinach stezenie
dwutlenku wegla we krwi normalizuje sie. W ciggu od
2 do 12 tygodni obserwuje sie poprawe krazenia oraz
zwiekszenie wydolnosci ptuc. Po okoto 1-9 miesia-
cach zmniejsza sie kaszel i ustepuje dusznos¢ [24].

Palenie jest zwigzane z negatywng progresjq i nie-

korzystnymi skutkami COVID-19 [21]. Dlatego tez tak
wazne jest zaprzestanie palenia, szczegodlnie w czasie
pandemii COVID-19. Dzieki takim dziataniom mozliwa
jest poprawa kondycji organizmu oraz zmniejszenie ne-
gatywnych skutkéw w razie zakazenia SARS-CoV-2.
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