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W jaki sposób palenie tytoniu wpływa na osoby żyjące z HIV i jak mogłaby w tej sytuacji pomóc 
redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu?

Kontekst
Według danych szacunkowych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) z końca 2024 r. 40,8 
miliona osób żyło z HIV, z czego 1,4 miliona miało nie więcej niż 14 lat.1 Choć zdecydowana 
większość z nich mieszka w Afryce (26,3 miliona), HIV pozostaje problemem o zasięgu 
globalnym – 4,2 miliona osób żyje z HIV w obu Amerykach, 3,5 miliona w Azji Południowo-
Wschodniej, 3,2 miliona w Europie, 3 miliony w rejonie zachodniego Pacyfiku i 610 tysięcy 
we wschodnim regionie basenu Morza Śródziemnego.

Zgodnie z danymi WHO w 2024 r. kolejne 1,3 miliona osób zaraziło 
się wirusem HIV, ale postępy w medycynie i coraz powszechniejsza 
dostępność terapii antyretrowirusowych (ART) oznaczają, że wiele osób 
żyjących z HIV, które mają dostęp do dobrej opieki zdrowotnej, ma obecnie 
szansę na przeżycie podobnej ilości lat, co ogół populacji.2 

Wysiłki mające na celu zwalczanie HIV i zmniejszenie liczby zgonów 
oraz zachorowań związanych z tym wirusem były jednym z największych 
sukcesów w dziedzinie zdrowia publicznego w ciągu ostatnich trzydziestu 
lat, szczególnie w państwach, w których służba zdrowia dysponuje 
odpowiednimi zasobami. Niestety wiele z tych osiągnięć niweczy fakt, że 
nie wykorzystuje się wszystkich dostępnych narzędzi do walki z wysokim 
odsetkiem palaczy wśród osób żyjących z HIV. W wielu populacjach 
osób żyjących z HIV, które poddawane są leczeniu ART, palacze częściej 
umierają z powodu chorób związanych z paleniem tytoniu niż przez samo 
zakażenie wirusem.  

Instytucje zajmujące się leczeniem HIV powinny wspierać pacjentów 
w rzucaniu palenia. Ze względu na brak stosownych szkoleń i wytycznych, 
ograniczenia konwencjonalnych metod terapii wspomagających w rzucaniu 
palenia oraz niedostateczne środki na ten cel, a także skupienie się na 
innych priorytetach związanych z ochroną zdrowia, nie wykorzystuje się 
okazji do pomocy osobom palącym w zerwaniu z  nałogiem. 

Tak naprawdę nic nie stoi na przeszkodzie, by wdrożyć redukcję szkód 
wywołanych paleniem tytoniu z wykorzystaniem bezpieczniejszych 
wyrobów nikotynowych (SNP – z ang. Safer Nicotine Products) w ramach 
świadczenia usług związanych z leczeniem HIV – wspomniany rodzaj 
interwencji jest niedrogi, a jednocześnie bardzo skuteczny.  

Jak wyglądają statystyki dotyczące palenia tytoniu 
wśród osób żyjących z HIV względem szerszej 
populacji?
Odsetek palaczy wśród osób żyjących z HIV jest na całym świecie 
konsekwentnie wyższy niż w przypadku ogółu populacji. Szacuje się, 
że spośród 24,5 miliona osób żyjących z HIV i poddawanych leczeniu 
antyretrowirusowemu w skali globalnej ponad 4 miliony aktualnie sięga 
po papierosy.3 Różne badania sugerują, że odsetek palaczy wśród osób 
żyjących z HIV jest co najmniej 2–3 razy wyższy niż w populacji ogólnej,4 

a może być nawet 4-krotnie wyższy.5
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Przyjrzyjmy się teraz danym pozyskanym w różnych państwach: wśród 
osób żyjących z HIV w Republice Południowej Afryki palacze stanowili 
52% wśród mężczyzn i 13% wśród kobiet. W populacji ogólnej w tym 
samym okresie było to 32% wśród mężczyzn i 7% wśród kobiet.6 Tak 
wysoki odsetek palaczy wzbudza szczególne obawy, jeśli weźmiemy 
pod uwagę fakt, że RPA ma najwyższy wskaźnik zakażeń wirusem 
HIV na świecie – prawie co piąta osoba dorosła jest zarażona, 
a  każdego roku pojawia się 38 tys. nowych przypadków. 

W chińskiej prowincji Junnan, zamieszkałej przez ponad 47 
milionów ludzi, odsetek palaczy wśród osób żyjących z HIV wynosił 
62%, w porównaniu do 28% w przypadku ogólnej populacji Chin.7 
Z kolei badanie przeprowadzone w Korei Południowej wykazało, 
że 46% osób żyjących z HIV paliło papierosy, w porównaniu do 23% 
wśród osób pełnoletnich w populacji generalnej.8

Jeśli chodzi o Europę, według danych na 2020 r. 52% osób żyjących z HIV 
we Włoszech było palaczami, w porównaniu do 26% w populacji ogólnej,9 
a  wcześniejsze badania wykazały, że niemal połowa wszystkich osób żyjących 
z HIV w Niemczech i Austrii sięgała po papierosy.10  

Z kolei według danych na 2022 r. 21% Australijczyków żyjących z HIV paliło papierosy.11 
W  tym samym czasie odsetek palaczy w populacji generalnej tego kraju wynosił 11%.12

Z czego wynika tak wysoki odsetek palaczy wśród osób żyjących 
z HIV?
Przyczyny wysokiego odsetka palaczy wśród osób żyjących z HIV nie zostały jeszcze 
w  pełni poznane, ale z dużym prawdopodobieństwem wynikają z szeregu czynników. Mogą 
one obejmować czynniki ryzyka związane zarówno z HIV, jak i paleniem tytoniu, włączając 
w to uwarunkowania społeczne, tj. ubóstwo, niższy poziom wykształcenia, bezdomność, 
uwięzienie i marginalizację.13 

W niektórych grupach określone zachowania związane z ryzykiem 
zakażenia wirusem HIV, praktyki seksualne i dożylne przyjmowanie 
narkotyków mogą pokrywać się z paleniem tytoniu i piciem alkoholu, 
kontekstem społecznym, w którym występują, oraz indywidualną 
skłonnością do podejmowania ryzyka i dążenia do przyjemności. 

Niektórzy badacze sugerują, że utrzymujący się wysoki odsetek palaczy 
wśród osób żyjących z HIV może wynikać z tego, że wspomniany 
nałóg ułatwia radzenie sobie z objawami związanymi z zakażeniem 
tym wirusem, np. bólem, a także z lękiem, stresem i depresją, których 
częstotliwość występowania w tej populacji jest wysoka.14 Ponadto 
w  przeglądzie naukowym z 2024 r. stwierdzono, że osoby żyjące z HIV 
opisują palenie przede wszystkim jako metodę radzenia sobie ze stresem 
i depresją wynikającymi z kilku czynników stresogennych, takich jak 
presja finansowa, stygmatyzacja, obawa o stan zdrowia, traumatyczne 
wydarzenia i brak wsparcia ze strony społeczeństwa.15 
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Osoby żyjące z HIV nie tylko stosują samoleczenie w związku z zaburzeniami psychicznymi, 
takimi jak lęk i depresja, ale też mają błędne wyobrażenia na temat oczekiwanej długości 
życia, co wpływa na ich postrzeganą podatność na ryzyko związane z paleniem tytoniu. 
Badanie przeprowadzone w Mali wykazało, że choć osoby żyjące z HIV nie zaczynały palić 
w wyniku dowiedzenia się o zakażeniu tym wirusem, te, które już paliły, zaczęły sięgać 
po większą liczbę papierosów.16 Bez żadnych wątpliwości można powiedzieć, że odsetek 
palaczy w tej grupie utrzymuje się na bardzo wysokim poziomie, co ma istotny wpływ na 
długotrwałe skutki zachorowania i śmiertelność.

Co więcej, u osób żyjących z HIV odsetek rezygnujących z nałogu palenia 
jest niższy niż w populacji ogólnej.17 W przypadku osób żyjących z HIV 
w Stanach Zjednoczonych prawdopodobieństwo rzucenia palenia jest 
o około 20% niższe niż wśród pozostałej populacji dorosłych w tym 
państwie.18 W Korei Południowej odsetek osób rzucających palenie 
w  populacji ogólnej był dwukrotnie wyższy niż wśród osób żyjących 
z  HIV (45% w porównaniu do 26%).19

Jedną z przyczyn niskiego wskaźnika rezygnacji z papierosów wśród 
palaczy żyjących z HIV może być fakt, że takie osoby mogą szybciej 
metabolizować nikotynę.20,21 To z kolei może wpływać na uzależnienie od 
tej substancji, a tym samym utrudniać rezygnację z nałogu. Przypuszcza 
się również, że są jeszcze inne czynniki utrudniające rezygnację z palenia 
wśród osób żyjących z wirusem HIV, takie jak wyższy odsetek osób 
zażywających narkotyki w celach rekreacyjnych oraz współistnienie 
zaburzeń psychicznych, takich jak depresja.22 Przynależność do społecz-
ności, w których palenie jest zjawiskiem powszechnym, stanowi barierę środowiskową dla 
palaczy żyjących z HIV.23 Niższe wskaźniki rzucania palenia zostały również powiązane 
z  rzadszym podejmowaniem prób odstawienia papierosów.24

W jaki sposób palenie wpływa na zdrowie osób żyjących z HIV?
Palacze żyjący z HIV są narażeni na zwiększone ryzyko wystąpienia problemów zdrowotnych 
– zarówno związanych, jak i niezwiązanych z tym wirusem.25 Palenie tytoniu niemal 
podwaja ryzyko zgonu wśród osób żyjących z HIV, które poddają się terapii ART.26 Zresztą 
zaobserwowano związek między paleniem tytoniu a niewłaściwym stosowaniem się do 
wymagań ART.27 

Krajowa agencja zdrowia publicznego Stanów Zjednoczonych, Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), ostrzega, że palenie papierosów jest „szczególnie niebezpieczne 
dla zdrowia” osób żyjących z HIV.28 Według CDC osoby żyjące z HIV są bardziej narażone 
na szkodliwe konsekwencje palenia (obejmujące nowotwory, choroby serca i udar mózgu) 
niż palacze, którzy nie są zakażeni tym wirusem. Ponadto CDC informuje, że osoby palące 
żyjące z HIV są bardziej narażone na infekcje związane z zakażeniem tym wirusem, np. 
pneumocystozę, w porównaniu z osobami niepalącymi, u których zdiagnozowano HIV. 

W innym raporcie stwierdzono, że ze względu na wpływ HIV na układ odpornościowy 
i przebieg stanów zapalnych „palenie może prowadzić do zwiększonego ryzyka wielu 
chorób, w tym raka, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, chorób serca, udaru mózgu, 
infekcji związanych z HIV i bakteryjnego zapalenia płuc”.29 
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Badania wykazały, że ryzyko zachorowania na raka płuc jest od 2 do 4 
razy wyższe u osób żyjących z HIV niż w populacji ogólnej, nawet jeśli 
uwzględnimy częstotliwość i okres palenia tytoniu. Podwyższone ryzyko 
utrzymywało się nawet po rzuceniu palenia, a większe prawdopodobieństwo 
zachorowania na raka płuc – jeszcze nawet przez 5 lat.30 Około 70% 
zawałów mięśnia sercowego31 i 27% nowotworów32 wśród osób żyjących 
z HIV można przypisać paleniu tytoniu. 

W artykule z 2021 r. analizującym sytuację w USA ustalono, że w porów- 
naniu z osobami niepalącymi żyjącymi z HIV, palacze „wykazują trzykrotnie 
wyższe ryzyko zachorowania na nowotwory, dwukrotnie wyższe 
ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych, dwukrotnie wyższe ryzyko 
zachorowania na gruźlicę, a ponadto żyją krócej o 6–15 lat i odnotowują 
niższą deklarowaną przez siebie jakość życia”.33 

Konkluzja jest jednoznaczna: osoby żyjące z HIV poddawane terapii 
antyretrowirusowej są bardziej narażone na śmierć z powodu chorób 
związanych z paleniem tytoniu niż z powodu schorzeń związanych z  tym 
wirusem. I rzeczywiście – badanie przeprowadzone w Danii, gdzie opieka 
nad osobami zakażonymi HIV jest doskonale zorganizowana, a terapia 
antyretrowirusowa jest bezpłatna, wykazało, że „palacze zakażeni HIV 
tracą więcej lat życia przez palenie niż z powodu borykania się z wirusem”.34 

W przypadku palaczy żyjących z HIV skrócenie życia o 12,3 roku było 
spowodowane paleniem tytoniu, podczas gdy sam wirus skracał je jedynie 
o 5,1 roku. W Stanach Zjednoczonych osoby żyjące z HIV, które były 
poddane terapii antyretrowirusowej i paliły papierosy, były od 6 do 13 razy 
bardziej narażone na śmierć z powodu raka płuc niż z powodu schorzeń związanych 
z  zakażeniem tym wirsuem.35 W cytowanym powyżej raporcie CDC stwierdzono, że „wśród 
osób poddanych skutecznemu leczeniu HIV palenie papierosów jest głównym czynnikiem 
przyczyniającym się do zwiększonego ryzyka zachorowań i zgonów, którym da się zapobiec”.36

W jaki sposób instytucje zajmujące się leczeniem HIV aktualnie 
podchodzą do kwestii palenia tytoniu wśród osób zakażonych 
tym wirusem?
Biorąc pod uwagę to, jak bardzo palenie tytoniu wpływa na długość życia osób z tej grupy, 
wydaje się oczywiste, że służby zajmujące się leczeniem HIV powinny wspierać pacjentów 
w wysiłkach na rzecz rezygnacji z tego nałogu. Niestety wytyczne dotyczące kwestii 
odstawiania papierosów pozostawiają wiele do życzenia. Badanie przeprowadzone w 2009 
roku w Stanach Zjednoczonych wykazało brak wytycznych dotyczących praktyki klinicznej 
w zakresie terapii wspomagającej rzucanie palenia u osób zakażonych HIV,37 a z kolei dane 
zebrane prawie dwie dekady później sugerują, że służby zajmujące się leczeniem HIV nadal 
w ograniczonym stopniu stosują terapię wspomagającą rezygnację z nałogu tytoniowego. 
W  USA zaobserwowano, że standardowe programy behawioralnych i farmakologicznych 
terapii wspomagających rzucanie palenia przez osoby żyjące z HIV wywierają do pewnego 
stopnia krótkoterminowy wpływ na odsetek osób rezygnujących z tego nałogu, choć 
długoterminowy efekt jest niestety znikomy.38   
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Niedoskonałości obecnych wysiłków na rzecz obniżenia odsetka 
palaczy są widoczne w wielu krajach. W zachodniej Kenii osoby żyjące 
z HIV nie są rutynowo badane pod kątem zażywania tytoniu. Naukowcy 
doszli do wniosku, że „świadczeniodawcy powinni zostać odpowiednio 
przeszkoleni i uzyskać dodatkowe umiejętności i zasoby, co umożliwiłoby 
włączenie wsparcia w rzucaniu palenia w zakres standardowej opieki 
nad osobami żyjącymi z HIV”.39 Autorzy przeglądu dotyczącego odsetka 
palaczy wśród osób żyjących z HIV na terenie Korei stwierdzili, że istnieje 
„pilna potrzeba wdrożenia programów wspomagających rzucanie palenia 
zaprojektowanych specjalnie dla osób zakażonych wirusem HIV”.40 

Co więcej, ich zdaniem „opracowanie odpowiednio dostosowanych 
programów wspomagających rzucanie palenia [...] mogłoby przyczynić się 
do obniżenia odsetka palaczy i poprawy wskaźników rezygnacji z  nałogu, 
co ostatecznie przełożyłoby się na zmniejszenie zachorowalności 
i  śmiertelności związanej z paleniem [wśród osób żyjących z HIV]”.

Zadawanie osobom żyjącym z HIV pytań na temat sięgania po papierosy i rekomendowanie 
metod rezygnacji z tego nałogu wiąże się ze zwiększonym zainteresowaniem kwestią 
rzucania palenia. W przeglądzie z 2024 r. stwierdzono, że osoby żyjące z HIV, w przypadku 
których lekarz ocenił skutki nałogu tytoniowego, trzykrotnie częściej zgłaszały gotowość 
do rezygnacji z papierosów.41 Dodano, że „zalecenia lekarza dotyczące zaprzestania palenia 
również w znacznym stopniu zwiększyły prawdopodobieństwo wystąpienia chęci rzucenia 
nałogu”. Co więcej, wspomniany przegląd podkreślił istotne znaczenie oferowania przez 
instytucje świadczące opiekę nad osobami zakażonymi wirusem HIV wsparcia w zakresie 
rzucania palenia. Stwierdzono, że „brak badań przesiewowych pod kątem zażywania tytoniu, 
brak szkoleń, a także fakt, że potrzeby i priorytety związane z opieką zdrowotną muszą ze 
sobą konkurować [o ograniczone zasoby], mogą stwarzać bariery utrudniające wdrożenie 
odpowiedniej terapii u osób żyjących z wirusem HIV”. 

Sytuacja wygląda gorzej w państwach o niskim i średnim dochodzie 
(LMIC – z ang. low and middle income countries), co dotyczy również 
osób dorosłych sięgających po papierosy w populacji ogólnej. Wysoki 
odsetek palaczy pogłębia dysproporcje zdrowotne, które dodatkowo 
obciążają gorzej funkcjonujące systemy opieki zdrowotnej.42 W  powyż- 
szym raporcie, w którym skoncentrowano się na osobach żyjących 
z HIV, podsumowano sytuację w następujący sposób: „Niestety, 
większość świadczeniodawców w [LMIC] ma ograniczony dostęp do 
zasobów szkoleniowych w zakresie leczenia uzależnienia od tytoniu 
u  osób żyjących z HIV. Regularny kontakt osób żyjących z HIV ze służbą 
zdrowia stanowi istotną okazję do podjęcia interwencji. W związku z tym 
szkolenia dla świadczeniodawców w zakresie leczenia uzależnienia od 
tytoniu wśród osób żyjących z HIV są w państwach o niskich i średnich 
dochodach bardzo potrzebne”.43 
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Czym jest redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu i w jaki 
sposób ta inicjatywa może pomóc palaczom żyjącym z HIV?
Jeżeli rzeczywiście chcemy ułatwić osobom żyjącym z HIV rezygnację z papierosów, musimy 
sięgnąć po innowacyjne metody. Ograniczone zasoby, sprzeczne priorytety w  zakresie 
ochrony zdrowia, niedostatecznie wyszkolony personel i niska skuteczność konwencjonalnych 
interwencji w zakresie wspomagania w rzucaniu palenia wiążą się z  utratą szansy na 
wniesienie istotnego wkładu w poprawę stanu zdrowia osób żyjących z  HIV.  

Dla milionów osób na całym świecie, które obecnie sięgają po wyroby tytoniowe obarczone 
wysokim ryzykiem, takie jak papierosy, w tym dla około czterech milionów osób żyjących 
z  HIV (według danych szacunkowych), redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu stwarza 
możliwość przerzucenia się na bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, które stanowią mniejsze 
zagrożenie dla zdrowia. Redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu i bezpieczniejsze 
wyroby nikotynowe stanowią rozwiązanie dla osób żyjących z HIV, które chciałyby odstawić 
papierosy, ale nie chcą lub nie są w stanie całkowicie zrezygnować z nikotyny.

W trakcie spalania tytoniu dochodzi do uwolnienia substancji smolistych 
i gazów zawierających tysiące toksyn, spośród których wiele naraża 
konsumentów na ryzyko rozwoju poważnych schorzeń. Ten problem nie 
dotyczy jednak bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych, ponieważ 
ich stosowanie nie polega na spalaniu tytoniu. Zresztą część tego 
typu produktów w ogóle go nie zawiera. To wszystko sprawia, że 
przyjmowanie nikotyny w formie SNP wiąże się ze znacznie niższym 
ryzykiem negatywnego wpływu na zdrowie niż dalsze palenie, a sama 
nikotyna, przyjmowana bez udziału dymu tytoniowego, jest substancją 
o  stosunkowo niskiej szkodliwości.

Do bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych zaliczamy e-papierosy zawierające nikotynę, 
podgrzewane wyroby tytoniowe, saszetki nikotynowe i snus, a także nikotynową terapię 
zastępczą (NTZ). Zebrane dowody potwierdzają, że u osób palących, które przechodzą na 
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, ryzyko powrotu do nałogu jest mniejsze. Co więcej, 
bieżący przegląd systematyczny Cochrane donosi, że e-papierosy zawierające nikotynę 
skuteczniej pomagają rzucić palenie niż NTZ.44  
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Podsumowanie
Biorąc pod uwagę katastrofalny wpływ palenia tytoniu na długość życia 
osób żyjących z HIV, istotne jest, aby instytucje zajmujące się leczeniem 
HIV zrobiły wszystko, co w ich mocy, by zaoferować pacjentom dodatkowe 
wsparcie i zachęcić ich do rezygnacji z palenia lub ograniczenia tego 
nałogu. 

Programy wspierające w rzucaniu palenia, które zostały wdrożone 
w  ramach usług leczenia HIV, zazwyczaj traktowane były z niskim 
priorytetem i okazywały się nieskuteczne. Często przyjmowano podejście 
w stylu „rzucisz palenie albo umrzesz”. Nie można jednak ignorować 
rosnącej popularności bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych na 
całym świecie. Stanowią one obecnie nowe, praktyczne narzędzie 
ułatwiające rezygnację z wyrobów tytoniowych obarczonych wysokim 
ryzykiem, a tym samym mogą stanowić dodatkową metodę rzucania 
papierosów dla osób żyjących z HIV. 

Redukcja szkód wywołanych paleniem tytoniu w formie bezpieczniejszych 
wyrobów nikotynowych wpisuje się również w szersze podejście inicjatyw 
z zakresu ochrony zdrowia polegających na redukcji szkód w profilaktyce 
HIV i opiece nad osobami zakażonymi tym wirusem. Gdyby instytucje 
zajmujące się leczeniem HIV i ich darczyńcy zadbali o zwiększenie 
świadomości na temat bezpieczniejszych wyrobów nikotynowych 
dostępnych dla palaczy żyjących z HIV, tego rodzaju interwencja 
stanowiłaby skuteczne i niedrogie rozwiązanie, które można byłoby 
wdrożyć z łatwością.

Z tego względu kwestią kluczową dla placówek zajmujących się leczeniem 
HIV na całym świecie jest włączenie redukcji szkód wywołanych 
paleniem tytoniu do programów opieki. Tak samo jak dostęp do ART 
radykalnie poprawił zdrowie i przewidywaną długość życia osób żyjących 
z HIV, przyjęcie skutecznych metod redukcji szkód wywołanych paleniem 
tytoniu może wywrzeć transformacyjny wpływ na zdrowie tych członków 
społeczności, którzy nie są w stanie albo po prostu nie chcą rzucić 
palenia.
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