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LỜI MỞ ĐẦU


Theo báo cáo của tổ chức y tế thế giới (WHO), thuốc lá giết chết hơn 8 triệu người trên toàn cầu mỗi năm. Trong đó hơn 7 triệu người tử vong do sử dụng thuốc lá trực tiếp và khoảng 1,2 triệu người tử vong dù không hút thuốc nhưng tiếp xúc với khói thuốc một cách thụ động. Thời gian gần đây, trào lưu hút thuốc lá điện tử phát triển nhiều, nhất là giới thanh thiếu niên, những người vô cùng hiếu kỳ, luôn tò mò và muốn khám phá. Họ cho rằng hút thuốc lá điện tử là sang trọng, đẳng cấp và vô hại hoặc rất ít có hại đến sức khỏe, nhưng thực tế không phải vậy.
Chúng ta đều đã biết thuốc lá có hại, có thể dẫn đến những bệnh như ung thư phổi, vòm họng. 


Nicotine là chất gây nghiện có trong các loại thuốc lá và khiến người hút thuốc rất khó bỏ, càng hút thuốc lâu, cơ thể càng bị phụ thuộc vào nicotine.
Vì vậy việc tìm hiểu về nguồn gốc, các dạng tồn tại của nicotine, độc tính, cơ chế lan truyền, gây nghiện của nicotine và những ảnh hưởng của thuốc lá đối với sức khỏe con người và môi trường là vấn đề cấp thiết. Bài viết này sẽ giúp các bạn hiểu rõ về các vấn đề này đồng thời đưa ra các biện pháp phòng ngừa các nguy cơ nhiễm độc từ việc nghiện hút thuốc lá một cách hiệu quả. Nghiên cứu về độc học nicotine là kiến thức rất quan trọng để bảo vệ sức khỏe bản thân và xã hội.
1. KHÁI QUÁT VỀ NICOTINE
Nicotine là một ancaloit tìm thấy trong các cây họ Cà (Solanaceae), chủ yếu trong cây thuốc lá, thuốc lào và với số lượng nhỏ trong cà chua, khoai tây, cà tím và ớt chuông. Ancaloit nicotine cũng được tìm thấy trong lá của cây coca. Nicotine chiếm 0,6 đến 3% trọng lượng cây thuốc lá khô, và có từ 2–7 µg/kg trong nhiều loài thực vật ăn được. 

Nicotine được tổng hợp sinh học thực hiện từ gốc và tích luỹ trên lá. Nó là một chất độc thần kinh rất mạnh với ảnh hưởng rõ rệt đến các loài côn trùng; do vậy trong quá khứ nicotine được sử dụng rộng rãi như là một loại thuốc trừ sâu, và hiện tại các phái sinh của nicotine như imidacloprid tiếp tục được sử dụng rộng rãi.

Công thức hóa học: C₁₀H₁₄N₂
Khối lượng phân tử: 162.23156g
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Hình 1. Công thức hoá học của nicotine

Nguồn gốc độc chất:
- Nicotin được đặt tên theo cây thuốc lá Nicotiana tabacum, mà đến lượt nó lại được đặt tên theo tên của Jean Nicot, một đại sứ người Pháp. Ông đã gửi thuốc lá và hạt của nó từ Bồ Đào Nha tới Paris vào năm 1550 và cổ vũ cho các ứng dụng y tế của nó. Nicotin được các nhà hoá học người Đức, Posselt & Reimann chiết xuất từ cây thuốc lá vào năm 1828. Công thức hoá học của nicotin được Melsen miêu tả vào năm 1843, cấu trúc của nó được Adolf Pinner và Richard Wolffenstein phát hiện năm 1893, và được Pictet và A. Rotschy tổng hợp đầu tiên năm 1904.

- Thuốc lá được du nhập vào châu Âu vào năm 1559, và vào cuối thế kỷ 17, nó không chỉ dùng để hút mà còn cùng làm thuốc diệt côn trùng. Sau chiến tranh thế giới thứ 2, hơn 2.500 tấn thuốc diệt côn trùng nicotin (chất thải từ công nghiệp thuốc lá) đã được sử dụng trên toàn cầu, nhưng đến thập niên 1980 việc sử dụng thuốc diệt côn trùng nicotin đã giảm xuống dưới 200 tấn. Sự sụt giảm này là do đã có những loại thuốc diệt côn trùng khác rẻ hơn và ít độc hại hơn đối với những động vật có vú.

- Hiện tại, nicotine, thậm chí là các sản phẩm từ bụi thuốc lá, là một loại thuốc trừ sâu bị cấm sử dụng trong ngành trồng trọt hữu cơ. Nicotine hiện được xếp vào danh mục các chất cấm sử dụng của Organic Materials Review Institute.
2. ĐẶC TÍNH CỦA NICOTINE
- Nicotine là một chất hút ẩm, không màu đến màu nâu vàng, chất lỏng nhờn, dễ hòa tan trong rượu, ether hoặc dầu nhẹ. Nó có thể trộn với nước ở dạng base amin trung tính trong khoảng từ 60 °C đến 210 °C. Nó là một base nitơ lưỡng cực, có Kb1 = 1 × 10⁻⁶, Kb2 = 1 × 10⁻¹¹. Nó dễ dàng tạo thành muối amoni với các axit thường ở dạng rắn và tan trong nước. Điểm chớp cháy của nó là 95 °C và nhiệt độ tự bốc cháy của nó là 244 °C. Nicotine dễ bay hơi (áp suất hơi 5,5 ㎩ ở 25oC) Khi tiếp xúc với ánh sáng cực tím hoặc các chất oxy hóa khác nhau, nicotine được chuyển thành oxit nicotine, axit nicotinic (niacin, vitamin B3) và methylamine.

- Nicotine có hoạt tính quang học, có hai dạng enantiomeric. Dạng nicotine xuất hiện tự nhiên là levorotatory với một vòng quay cụ thể là [α] D = -166.4 ° ((-) - nicotine). Dạng dextrorotatory, (+) - nicotine ít hoạt động hơn về mặt sinh lý so với (-) - nicotine. (-) - nicotine độc ​​hơn (+) - nicotine. Các muối của (+) - nicotine thường là dextrorotatory; sự chuyển đổi giữa levorotatory và dextrorotatory sau khi proton hóa là phổ biến giữa các alcaloid. Các muối hydrochloride và sulfate trở nên không hoạt động về mặt quang học nếu được đun nóng trong bình kín trên 180 °C.  Anabasine là một đồng phân cấu trúc của nicotine, vì cả hai hợp chất có công thức phân tử C10H14N2.

3. PHƯƠNG THỨC LAN TRUYỀN NICOTINE TRONG MÔI TRƯỜNG

3.1. Môi trường đất

- Theo như lịch sử, nicotine đã từng được sử dụng làm thuốc trừ sâu, qua đó sẽ trực tiếp ngấm xuống đất.

- Bên cạnh đó là hoạt động trồng cây thuốc lá của ngành công nghiệp thuốc lá cũng phát sinh nicotine vì nicotine có tự nhiên trong cây thuốc lá.

Ngoài ra, nicotine còn có tự nhiên trong một số loại cây trồng như thuốc lào, cà chua, khoai tây, cà tím và ớt chuông.
[image: image2.jpg]



Hình 2. Trồng cây thuốc lá
3.2. Môi trường nước


Không chỉ ngấm xuống đất, nicotine khi được sử dụng làm thuốc trừ sâu còn ngấm xuống cả các nguồn nước ngầm và rửa trôi vào nguồn nước mặt có tại khu vực sử dụng.
3.3. Môi trường không khí


- Nhắc đến đầu tiên là xuất phát từ những người hút thuốc lá. Những chất độc trong khói thuốc đã gây ra những bệnh trên hầu hết các cơ quan của cơ thể như hệ hô hấp, tim mạch, nội tiết, sinh sản, cơ xương khớp, thần kinh…90% số ca bệnh ung thư phổi, 30% trong tổng số ca bệnh ung thư, 75% số ca bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, 25% số ca bệnh tim do thiếu máu cục bộ và 62% trong tổng số ca bệnh và trường hợp tử vong tại bệnh viện là do những chất độc trong khói thuốc đã gây ra.

- Tiếp đến là trong nhà máy sản xuất thuốc lá. Ở Việt Nam điển hình là nhà máy thuốc lá Thăng Long. Nồng độ nicotine trong máu của lao động nam làm việc tại Nhà máy thuốc lá Thăng Long có nồng độ nicotine trong khoảng từ 0,06 đến 0,2 ng/mL. Nồng độ nicotine trong máu của các lao động nữ nằm trong khoảng từ 0,06đến 0,38 ng/mL.
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Hình 3. Khói bốc ra từ nhà máy thuốc lá Thăng Long gây mùi khó chịu

Theo các chuyên gia, hiện nước ta chưa có nghiên cứu đầy đủ về các chất có trong mùi thuốc lá tại các cơ sở sản xuất thuốc lá. Tuy nhiên, chắc chắn mùi này có gây độc đối với người sống xung quanh nhưng không đến mức độ như khói thuốc lá do người hút ra. Một nghiên cứu sinh của khoa Môi trường Đại học Khoa học Tự nhiên Hà Nội đang làm đề tài về chất nicotin có trong mùi thuốc lá tại Nhà máy Thuốc lá Thăng Long cho biết, đã nhiều lần đo chất này thông qua mùi thuốc ở khu vực dân cư và tại trường học gần nhà máy. Kết quả cho thấy, trong mùi thuốc lá nồng độ nicotin không vượt quá tiêu chuẩn cho phép. Duy chỉ một lần đo lúc mùi nồng nặc và đúng hướng gió mới vượt tiêu chuẩn nhưng không đáng kể.

Qua khảo sát, mùi thuốc lá bốc lên mạnh nhất ở quá trình hấp chân không nguyên liệu. Đây là khâu thứ 3 trong quy trình sản xuất thuốc nhằm mục đích tăng tính cơ lý của thuốc, tăng lượng nước, làm mất mùi hôi, nấm mốc và vi sinh vật có trong nhiên liệu. Quá trình này thường diễn ra khoảng 25 - 30 phút và được làm vào buổi chiều. Mùi cũng đặc biệt "nồng" khi nhà máy mở kho. Đó cũng là lúc thường xuất hiện khói trắng trên ống khói. Tuy nhiên, mùi thuốc lá nặng hay nhẹ còn ảnh hưởng vào nhiều yếu tố, nhất là các hiện khí tượng thủy văn như hướng gió, mưa hay nắng...

PGS.TS Trần Hồng Côn, khoa Hóa, Đại học Khoa học Tự nhiên, ĐHQG Hà Nội cho hay, mùi hôi nồng, khó chịu bay ra từ các nhà máy thuốc lá là mùi hương liệu, mùi của các chất hữu cơ bay hơi (VOC) sinh ra từ các qui trình sấy sợi, phun tẩm hương liệu, gia công sợi thuốc... Mùi khó chịu này nhiều khi đặc quánh trong không khí, xộc vào mũi, vào miệng những người ở gần hay đi qua nhà máy. 
4. CÁC PHƯƠNG THỨC CHÌ XÂM NHẬP VÀO CƠ THỂ 

4.1. Nguồn tiếp xúc

Nguồn tiếp xúc chủ yếu với nicotine là thông qua các sản phẩm thuốc lá, thuốc lào và nicotine khác.
- Xì gà: Tác hại sức khỏe của việc hút xì gà bao gồm bệnh tim mạch; COPD; các bệnh ung thư ở khoang miệng, phổi, thanh quản, thực quản, ruột kết và tuyến tụy; và bệnh nha chu và mất răng.
[image: image4.jpg]



Hình 4. Hút xì gà gây nguy hiểm cho con người

Phần lớn xì gà được làm từ lá thuốc lá già, được phơi khô hoặc làm khô và lên men theo một quy trình gồm nhiều bước. Quá trình lên men này gồm các phản ứng hóa học và vi sinh khiến lá thuốc lá biến đổi. Điều này khiến xì gà có mùi và vị khác với thuốc lá. 

Hầu hết những người hút thuốc lá thường hít khói vào nhưng những người hút xì gà lớn không làm vậy. Điều này có thể do khói xì gà có thể gây kích ứng mũi, họng và đường thở. Ngay cả khi bạn không hít khói thuốc vào thì nó vẫn có thể đi vào cơ thể trực tiếp từ phổi hoặc hấp thụ qua niêm mạc miệng. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng những người trước kia hút thuốc lá điếu có nguy cơ tổn thương cao hơn, có lẽ vì họ thường hít sâu vào phổi khói xì gà.
Xì gà chứa rất nhiều nicotine
Một điếu xì gà lớn có chứa lượng nicotine ngang với một bao thuốc lá. Một điếu thuốc lá chứa trung bình 8 mg nicotine nhưng người hút chỉ hấp thụ 1-2 mg nicotine. Rất nhiều thương hiệu xì gà lớn nổi tiếng có chứa 100-200 mg trong 1 điếu, hoặc thậm chí có hãng lên tới 444 mg nicotine. Dù ở kích cỡ nào, xì gà vẫn là thuốc lá và khói xì gà có chứa các chất gây ung thư giống như khói thuốc lá. Tất cả các loại xì gà đều gây hại cho sức khỏe.
Người hút xì gà có nguy cơ chết do các loại ung thư miệng, hầu họng, thanh quản và thực quản cao gấp 4-10 lần so với người không hút. Ở những người có thói quen hít khói, hút xì gà dường như có liên quan nhất định đến tử vong do ung thư tụy và bàng quang. Cũng giống như thuốc lá, xì gà cũng nhả khói và gây ra hệ quả hút thuốc bị động với những người xung quanh, điều này cũng rất nguy hiểm.
- Thuốc lá điện tử hoặc bút vape: Thời gian gần đây, trào lưu hút thuốc lá điện tử phát triển nhiều, nhất là giới thanh thiếu niên, những người vô cùng hiếu kỳ, luôn tò mò và muốn khám phá. Họ cho rằng hút thuốc lá điện tử là sang trọng, đẳng cấp và vô hại hoặc rất ít có hại đến sức khỏe. Điều này cần phải được phân tích, đánh giá một cách khách quan, khoa học để đưa ra những nhận định và khuyến cáo hợp lý. 
Chất lỏng trong các thiết bị này được đốt nóng và tạo thành dạng khí dung chứa các hạt nhỏ (gọi là “hơi”) – mà người dùng sẽ hít vào. Mặc dù thuật ngữ “hơi” có thể khiến người ta nghĩ là vô hại, trên thực tế “ hơi” này không phải hơi nước. Thay vào đó, hơi này là hạt khí dung có chứa propylen glycol và các chất điều vị - các thành phần này có thể gây hại. Các hạt khí dung của thuốc lá điện tử cũng có thể chứa nicotin và các chất gây nghiện khác và có thể gây ra các bệnh lý liên quan đến phổi, tim và ung thư.
Cần đặc biệt lưu ý rằng tất cả thuốc lá điện tử của JULL và hầu hết các loại thuốc lá điện tử khác đều chứa nicotine – một chất gây nghiện có trong thuốc lá điếu thông thường, xì gà, thuốc lào Ả Rập và các sản phẩm thuốc lá khác.
Do thuốc lá điện tử chỉ mới được sử dụng gần đây, hiện nay có rất ít dữ liệu về các tác hại của việc sử dụng thuốc lá điện tử trong thời gian dài. Các nghiên cứu trên động vật thí nghiệm có ghi nhận tổn thương phổi và một số bất thường về nhiễm sắc thể - một dấu hiệu cảnh báo nguy cơ ung thư. 
Đã có các báo cáo về các bệnh phổi nặng ở những người hút thuốc lá điện tử. Đa số (nhưng không phải tất cả) các trường hợp này đều có liên quan đến hút thuốc lá điện tử có chứa vitamin E dạng dầu acetat từ các sản phẩm cần sa trôi nổi trên thị trường.
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Hình 5. Những mẫu thuốc lá điện tử trên thị trường
Nguy hiểm hơn, nhiều đối tượng đã phun, tẩm một số thành phần có chứa chất ma tuý, gây ảo giác, kích thích cho người dùng thuốc lá điện tử, gây ra những hệ luỵ khôn lường cho bản thân và xã hội.
- Thuốc lào Ả rập (điếu nước, hookah) 
 

[image: image7.jpg]



Thuốc lào Ả rập hay còn được gọi là điếu ống, có nguồn gốc từ châu Á và Trung Đông. Lá thuốc lá được trộn sẵn với một số hương vị như mật ong, bạc hà, cam thảo, mật mía hay vị trái cây được đốt trên một ống nước, khói được hít vào thông qua một vòi dài. Thông thường, người ta dùng than đá để đốt nóng hỗn hợp thuốc lá hay còn được gọi là shisha. (Bản thân than đá cũng tạo ra carbon monoxid và các độc tố khác)
Các dạng thuốc lào Ả Rập mới bao gồm đá hơi đã được nhúng trong chất lỏng,  và bút hookah dùng pin. Cả 2 dạng này đều tạo ra hơi để có thể hít vào. Bút hookah hoạt động giống như thuốc lá điện tử. Một số nơi quảng cáo rằng các dạng mới này thuần khiết và an toàn hơn so với thuốc lào Ả rập thông thường, tuy nhiên khẳng định này chưa được chứng minh.
Thuốc lào Ả rập hiện được quảng cáo là một lựa chọn thay thế an toàn so với thuốc lá điếu. Tuyên bố này là sai sự thật. Nước không thể lọc bỏ các chất độc. Trên thực tế, khói của thuốc lào Ả rập đã được chứng minh có chứa các độc tố như carbon monoxid, nicotin, hắc ín và các kim loại nặng ở nồng độ cao, thậm chí còn cao hơn khói thuốc lá điếu thông thường. 
Một số loại ung thư, bao gồm ung thư phổi, có liên quan đến hút thuốc lào Ả Rập. Hút thuốc lào cũng ảnh hưởng đến tim, gây bệnh mạch vành, nhịp nhanh và tăng huyết áp. Các bệnh lý như tổn thương phổi, ngộ độc carbon monoxid, viêm phế quản mạn tính, khí phế thũng, các vấn đề răng miệng và loãng xương cũng có liên quan đến sử dụng thuốc lào. Ngoài ra, việc hút chung điếu cũng có thể tạo cơ hội cho các bệnh truyền nhiễm. Thuốc lào Ả Rập cũng đặt những người xung quanh vào nguy cơ hút thuốc bị động do hít phải khói thuốc và khói từ than đá – một công cụ được sử dụng để đốt nóng thuốc.

Thuốc lào ở Việt Nam:
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Hình 6. Hút thuốc lào ở Việt Nam
Một số vùng, thuốc lào đã thành thương hiệu ngon nổi tiếng, đặc biệt là Thuốc Lào Thanh Hóa … được quảng cáo là êm say như đá phiện.

Và Các nơi khác như: Tiên Lãng, Vĩnh Bảo, Kiến An (thuộc thành phố Hải Phòng) … miền Nam có thuốc lào Cái Sắn, Xóm Mới, Gò Vấp … ở vùng ông Tạ có nhiều tiệm thuốc lào như: Vĩnh Ký, Giang Ký, Vĩnh Phúc đều có chất lượng rất tốt.
- Thuốc lá không khói (thuốc lá nhai và thuốc lá hít). Độc tính của thuốc lá không khói thay đổi tùy theo thương hiệu thuốc. Các nguy hại bao gồm bệnh lý tim mạch, bệnh lý khoang miệng (như ung thư, tụt lợi, viêm lợi, viêm nha chu và các biến chứng) và gây quái thai.
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Hình 7. Thuốc lá không khói

Nguy cơ từ thuốc lá không khói
Tất cả các sản phẩm thuốc lá không khói đều có chứa nicotine, một hóa chất có thể gây nghiện. Ngoài ra, bạn còn có thể nạp tới 28 loại hóa chất có thể gây ung thư có sẵn trong thuốc lá hoặc hình thành trong quá trình sản xuất thuốc lá. Những chất này có thể dẫn đến nguy cơ mắc một số vấn đề sức khỏe sau đây:

Nghiện: Thuốc lá không khói vẫn có chứa nicotine nên có thể gây nghiện như thuốc lá thông thường. Mức độ nicotine lưu thông trong máu ở những người hút thuốc lá và những người sử dụng thuốc lá nhai là như nhau. Tuy nhiên, những ai hút thuốc lá thường chỉ hút trong một số thời điểm nhất định trong ngày còn người dùng thuốc lá không khói lại thường sử dụng liên tục. Điều này có nghĩa là những người dùng thuốc lá nhai tiếp xúc với lượng nicotine cao trong suốt cả ngày nên có mức độ phụ thuộc cao.

Tương tự như bỏ hút thuốc, việc bỏ thuốc lá không khói cũng gây ra các triệu chứng như thèm thuốc dữ dội, tăng cảm giác thèm ăn, khó chịu và tâm trạng chán nản.

Ung thư: Việc sử dụng thuốc lá nhai và các sản phẩm thuốc lá không khói khác làm tăng nguy cơ ung thư miệng, cổ họng, má, nướu, môi hoặc lưỡi. Ngoài ra, loại thuốc lá này còn tăng nguy cơ ung thư tuyến tụy và thực quản, một ống nối từ cổ họng đến dạ dày.

Tổn thương miệng tiền ung thư: Thuốc lá không khói làm tăng nguy cơ mắc bệnh bạch sản. Đây là tình trạng niêm mạng lưỡi xuất hiện những mảng da dày màu trắng. Những tổn thương này nếu nghiêm trọng có thể dẫn đến ung thư.

Bệnh tim: Một số dạng thuốc lá không khói làm tăng nhịp tim và huyết áp. Có bằng chứng cho thấy việc sử dụng loại thuốc lá này trong thời gian dài làm tăng nguy cơ tử vong vì bệnh tim và đột quỵ.

Bệnh răng miệng: Đường và chất kích ứng trong sản phẩm có thể gây sâu răng, mòn răng, vàng răng, hôi miệng, các bệnh về nướu, mất xương quanh chân răng và mất răng.

Thai kỳ bị ảnh hưởng: Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng thuốc lá không khói, bao gồm cả thuốc lá snus có thể làm tăng nguy cơ thai chết lưu. Trẻ sơ sinh cũng có nguy cơ bị nhẹ cân và nhịp tim không ổn định nếu mẹ dùng loại thuốc lá này.

Nguy cơ ngộ độc cho trẻ em: Một số loại thuốc lá không khói có bề ngoài khá giống kẹo nên có thể khiến các bé nuốt nhầm. Việc nuốt phải những sản phẩm này có thể gây ngộ độc nicotine. Tình trạng này có thể gây buồn nôn, nôn, lả người, co giật, không phản ứng, thở yếu và tử vong.
- Phơi nhiễm thuốc lá không chủ ý qua đường miệng dù không phổ biến nhưng có thể gây độc nghiêm trọng. Trẻ nhỏ thỉnh thoảng nuốt phải thuốc lá từ các gói không có bảo vệ, tàn thuốc từ gạt tàn thuốc lá, chất lỏng thuốc lá điện tử hoặc kẹo cao su nicotine. 

Phơi nhiễm khói thuốc qua da có thể mang tính chất độc hại. 
- Tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá (hút thuốc thụ động) xảy ra khi mọi người hít phải khói từ điếu thuốc đang cháy hoặc khói do người hút thuốc gần đó thở ra. Lượng hít phải (và ảnh hưởng do lượng khí này) thay đổi tùy theo khoảng cách và thời gian tiếp xúc, cũng như các yếu tố môi trường (ví dụ như không gian khép kín) và tình trạng thông khí.

1 giờ hút thuốc lá thụ động tương đương hút 10 điếu thuốc.

Hút thuốc thụ động là hít phải khói thuốc từ đầu điếu thuốc đang cháy hoặc khói thuốc do người hút thuốc phả ra. Khói thuốc thụ động chứa hàng nghìn hóa chất, trong đó ít nhất là 250 chất gây ung thư hay chất độc hại. Việc thuốc lá thụ động cũng có thể gây ra khoảng 25 bệnh khác nhau như ung thư, tim mạch, bệnh hô hấp và ảnh hưởng tới sức khỏe sinh sản.
Theo nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới, khói tỏa ra từ đầu điếu thuốc đang cháy chứa chất độc nhiều gấp 21 lần so với khói thuốc thở ra. Theo đó, lượng khói thuốc người hút thuốc thải ra không khí xung quanh cao gấp 5 lần lượng khói hít vào. Người không hút thuốc nhưng làm việc thường xuyên trong môi trường có khói thuốc có thể hít vào lượng khói thuốc tương đương với hút 5 điều thuốc một ngày. Trẻ em chỉ cần một giờ trong phòng có người hút thuốc cũng đã hấp thụ số hóa chất độc hại tương đương với người hút 10 điếu thuốc một ngày.
Khói thuốc sẽ gây ảnh hưởng trong phạm vi 7-10m. Do đó ngay cả khi ở rất xa người hút thuốc thì người hút thụ động vẫn gặp những nguy cơ về sức khỏe không kém những người đang hút thuốc.
Những người hít khói thuốc thụ động cũng có nguy cơ mắc các bệnh giống như người hút thuốc. Khói thuốc lá tác động tiêu cực vào các cơ quan sinh sản và làm tăng nguy cơ ung thư vú và đẻ non ở phụ nữ. Với phụ nữ mang thai hít phải khói thuốc có thể gây biến đổi sự phát triển của bào thai, dễ sảy thai, đẻ non hoặc sinh con nhẹ cân. Hút thuốc lá thụ động làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh ung thư phổi lên 30% và bệnh tim mạch vành lên 25%.
Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ thường xuyên hít phải khói thuốc sẽ làm tăng tỷ lệ mắc viêm phế quản, viêm phổi và viêm tai giữa; tăng các triệu chứng hô hấp mãn tính như hen; giảm sự phát triển chức năng phổi; tăng nguy cơ đột tử ở trẻ sơ sinh.
Tại Việt Nam có chưa đến 2% phụ nữ hút thuốc nhưng thuốc lá là nguyên nhân gây ra gần 10% ca tử vong ở phụ nữ trưởng thành. Mỗi năm trên thế giới có 600.000 ca tử vong do hút thuốc thụ động. 64% số tử vong do hút thuốc thụ động là nữ. Ước tính cứ 10 người hút thuốc tử vong thì 1 người chết vì hít khói thuốc thụ động.
Vì thế, các chuyên gia khuyến cáo, hút thuốc lá không chỉ gây hại cho bản thân, mà những người xung quanh là người thân, là vợ, là con... đều bị ảnh hưởng. Mọi người nên từ bỏ thuốc lá, không hút thuốc lá trong nhà, tại các địa điểm cấm hút thuốc lá như nhà hàng, quán cà phê... để không gây hại tới sức khỏe những người khác.
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Hình 8. Tiếp xúc thụ động với khói thuốc
4.2. Quá trình hấp thụ
Nicotine đi vào cơ thể chủ yếu theo: đường hô hấp & qua da.

4.2.1. Con đường xâm nhập vào cơ thể

a. Qua hô hấp
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Người hút thuốc trung bình đưa vào cơ thể 1 đến 2 mg nicotine mỗi điếu thuốc hút. Hút thuốc lá đưa nicotine một cách nhanh chóng đến não, trong vòng 10  giây sau khi hít vào. 
b. Qua da

Những người thu hoạch và chế biến thuốc lá thường xuyên tiếp xúc với thuốc lá dạng thô chưa qua chế biến (nhất là khi còn ướt), nếu không được bảo vệ, họ dễ bị phơi nhiễm nicotine qua da và mắc hội chứng nhiễm độc thuốc lá xanh, với các triệu chứng ngộ độc nicotine.

Khi sử dụng miếng dán nicotine, nicotine cũng sẽ hấp thụ qua da. Miếng dán nicotine là sản phẩm hiệu quả trong việc hỗ trợ cai thuốc lá, miếng dán chủ động đưa từ từ nicotine vào máu với mức độ ít hơn so với khi hút thuốc. 
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Hình 9. Miếng dán nicotine
c. Qua các mô mềm trong miệng và đôi khi là nuốt nicotine trong quá trình dùng loại thuốc lá không khói, bao gồm thuốc lá hoặc hỗn hợp thuốc lá được nhai, ngậm hoặc thuốc lá dạng hít.
4.2.2. Quá trình hấp thụ và chuyển hoá của nicotine
Sau khi hít khói thuốc lá, nicotine nhanh chóng xâm nhập vào máu, vượt qua hàng rào máu não và đến não trong vòng 8 - 20 giây. Trong vòng khoảng 2 giờ sau khi vào cơ thể, một nửa số nicotine đã được tiêu thụ.

Lượng nicotine có thể xâm nhập vào cơ thể người hút thuốc phụ thuộc vào:

· Loại thuốc lá đang được sử dụng

· Lượng khói thuốc hít vào

· Có sử dụng bộ lọc hay không và loại bộ lọc khói thuốc

· Các sản phẩm thuốc lá được nhai, đặt bên trong miệng hoặc xịt mũi có xu hướng giải phóng lượng nicotine vào cơ thể nhiều hơn là hút thuốc.

Khi sử dụng bất kỳ sản phẩm thuốc lá nào hay thậm chí là hít phải khói thuốc lá thì lượng nicotine sẽ được hấp thụ vào trong máu di chuyển đến các cơ quan trong cơ thể. 
Nicotine bị chuyển hóa ở gan bởi enzym cytochrome P450 (chủ yếu là CYP2A6, và cũng có CYP2B6). Các enzym trong gan sẽ phá vỡ hầu hết các nicotine tạo thành cotinine. Cotinine là một trong các chất chuyển hóa chính từ nicotine, cotinine nhiều hay ít sẽ phụ thuộc vào lượng nicotine hấp thụ vào.
- Các chất chuyển hóa chính khác gồm nicotine N'-oxide, nornicotine, nicotine isomethonium ion, 2-hydroxynicotine và nicotine glucuronide. Trong một số điều kiện các chất khác có thể được tạo thành như myosmine.

- Glucuronide hóa và sự trao đổi chất oxy hóa của nicotine thành cotinine đều bị ức chế bởi tinh dầu bạc hà (menthol), một chất được cho thêm vào thuốc lá để làm tăng thời gian bán thải của nicotine trong cơ thể.
4.3. Quá trình phân bố và tích lũy nicotine trong cơ thể 


Cotinine sản phẩm phân huỷ oxy hoá của nicotine thường được phát hiện trong cơ thể đến 3 tháng. Thời gian tồn tại sẽ phụ thuộc vào tần suất và cách tiêu thụ nicotine của cơ thể. Các cotinine thường được phát hiện trong nước tiểu, máu, nước bọt và tóc của người sử dụng thuốc lá.
4.4. Quá trình bài  trừ và loại thải nicotine

Những chất Cotinine thường được bài trừ qua thận dưới dạng nước tiểu. Ngoài ra, nó còn được bài tiết qua nước bọt, mật, mồ hôi.
5. TÁC ĐỘNG CỦA NICOTINE VÀ THUỐC LÁ ĐỐI VỚI CƠ THỂ

5.1. Tác động của nicotine lên cơ thể: 
Mặc dù nicotine không gây ung thư hoặc gây hại quá mức, nhưng nó là chất gây nghiện mạnh và khiến mọi người phải chịu những tác động cực kỳ có hại do phụ thuộc thuốc lá. 
- Nicotine là chất gây nghiện mạnh

Nicotine vừa là thuốc an thần, vừa là chất kích thích. Khi tiếp xúc với nicotine, cơ thể sẽ trải qua một "cú kích". Điều này một phần là do nicotine kích thích tuyến thượng thận, dẫn đến việc giải phóng adrenaline. Adrenaline kích thích cơ thể giải phóng glucose ngay lập tức; làm tăng nhịp tim, hoạt động hô hấp và huyết áp. Nicotine cũng làm cho tuyến tụy sản xuất ít insulin hơn, làm tăng nhẹ lượng đường trong máu hoặc glucose.

Nicotine gián tiếp làm giải phóng dopamine trong các khu vực khoái cảm và hoạt động nhiều của não. Tác dụng tương tự xảy ra khi dùng heroin hoặc cocaine. Trong thời gian sử dụng thuốc, người dùng cảm giác dễ chịu.

Dopamine là một chất hóa học ở não ảnh hưởng đến cảm xúc, chuyển động, cảm giác khoái cảm và đau đớn. Nếu mức độ dopamine não tăng lên, cảm giác mãn nguyện sẽ cao hơn. Tùy thuộc vào liều lượng nicotine được sử dụng và kích thích hệ thần kinh của mỗi người mà nicotine cũng có tác dụng như thuốc an thần.

Khi con người, động vật có vú và hầu hết các loại động vật khác tiếp xúc với nicotine, sẽ có biểu hiện tăng nhịp tim, tốc độ tiêu thụ oxy của cơ tim và thể tích của tim.

* Khi cơ thể bị nhiễm độc nicotine, tuỳ theo mức độ và thời gian tiếp xúc sẽ biểu hiện những triệu chứng với những tác hại khác nhau:

- Nghiện nicotine

Những người thường xuyên tiêu thụ nicotine và sau đó đột nhiên ngừng các triệu chứng cai thuốc bao gồm:

· Thèm thuốc

· Cảm giác trống rỗng

· Lo lắng

· Phiền muộn

· Ủ rũ

· Cáu gắt

· Khó tập trung hoặc chú ý

Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ cho rằng chất nicotine làm việc hút thuốc lá trở thành một trong những thói quen khó bỏ nhất. Mức độ khó bỏ tương tự như việc phải từ bỏ heroin. Một nghiên cứu năm 2013 cho thấy việc giảm lượng nicotine trong thuốc lá cũng làm giảm mức độ nghiện.
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Hình 10. Hút thuốc lá rất khó bỏ
- Nicotine gây ra một loạt các tác dụng phụ ở hầu hết các cơ quan và hệ thống. Sự lưu thông của máu có thể bị ảnh hưởng theo những cách sau:

· Làm tăng nguy cơ đông máu trong các mạch máu của cơ thể

· Xơ vữa động mạch do mảng bám hình thành trên thành động mạch

· Giãn động mạch chủ

Tác dụng phụ trong não bao gồm:

· Chóng mặt và chóng mặt

· Giấc ngủ không đều và bị xáo trộn

· Những giấc mơ xấu và cơn ác mộng

· Tắc mạch máu não

Trong hệ thống tiêu hóa, nicotine có thể có các tác dụng sau:

· Buồn nôn và ói mửa

· Khô miệng, hoặc xerostomia

· Khó tiêu

· Loét dạ dày

· Bệnh tiêu chảy

· Ợ nóng

Tác dụng tại tim sau khi dùng nicotine:

· Thay đổi nhịp tim

· Tăng huyết áp

· Co thắt và các bệnh của động mạch vành

· Tăng nguy cơ đột quỵ

Nếu người mẹ hút thuốc trong khi mang thai, những nguy cơ sau có thể xảy ra trong quá trình phát triển của đứa trẻ:

· Béo phì

· Huyết áp cao

· Tiểu đường tuýp 2

· Khó thở

· Khô âm đạo

· Vấn đề phát triển trí não

· Vấn đề hành vi

Những tác hại khác bao gồm:

· Co thắt trong phổi

· Viêm phổi

· Run và đau ở cơ bắp

· Tăng mức độ kháng insulin và insulin, góp phần vào nguy cơ mắc bệnh tiểu đường

· Đau khớp
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Hình 11.  Đau khớp là một trong nhiều tác hại mà nicotine có thể gây ra

Với liều lượng cao (30–60 mg) nicotine có thể gây tử vong.
5.2. Ảnh hưởng của thuốc lá tới cơ thể  

Trong khói thuốc lá chứa hơn 7.000 chất hóa học, trong đó có hàng trăm loại có hại cho sức khỏe, 70 chất gây ung thư, bao gồm chất gây nghiện và các chất gây độc. Hút thuốc lá có thể gây ung thư với mọi cơ quan trong cơ thể của bạn: phổi, bàng quang, máu, cổ tử cung, đại tràng, thực quản, thận, vòm họng, gan, tụy, dạ dày.

Hút thuốc cũng gây ra: Bệnh tim mạch, đột quỵ, bệnh phổi như khí phế thũng và viêm phế quản.

Người hút thuốc có nhiều nguy cơ:
· Mắc bệnh lao.

· Mắc bệnh cảm và cúm.

· Vàng răng, các bệnh về lợi (nướu) và sâu răng.

· Phát triển nhiều nếp nhăn.

· Mắc bệnh loãng xương.

· Khó thụ thai.

· Mắc bệnh đục thủy tinh thể.

· Mắc bệnh bất lực

· Mắc bệnh tiểu đường

Các nguy hại của việc hút thuốc lá với phụ nữ mang thai: sinh non, bé chậm phát triển, dị tật bẩm sinh, tổn hại đến sự phát triển của phổi và não, hội chứng đột tử sớm.
5.3. Tác hại của thuốc lá điện tử

   - Thuốc lá điện tử chứa nicotine là chất gây nghiện, người sử dụng nó bắt buộc phải dùng tiếp, nếu không sẽ vật vã khó chịu, không dứt ra được. Nicotine trong thuốc lá điện tử gây hại cho sự phát triển não bộ ở trẻ em, gây suy giảm trí nhớ, gây ra sinh non, thai chết lưu ở phụ nữ có thai. Nicotine  làm giảm lưu lượng máu, gây ra nguy cơ đau thắt ngực, suy tim, đột quỵ. Nicotine còn gây ra suy giảm miễn dịch, giảm sức đề kháng.

   - Thuốc lá điện tử tiện dụng với các ống dung dịch được đóng gói cho hàng trăm hơi hút, hầu như không có định lượng về nồng độ nicotine trong mỗi ml. Điều này dẫn đến nguy cơ người sử dụng tăng liều lượng, mức độ dung nạp nicotine và gây nguy cơ ngộ độc cấp tính.

   - Thuốc lá điện tử được chứng minh đã gây ra bệnh phổi như tắc nghẽn phổi mãn tính, ung thư phổi, hen, đột quỵ não, tim mạch, ung thư.

    - Một số loại thuốc lá điện tử có thể chứa những thành phần nguy hiểm như chì, formaldehyde hay Tetrahydrocannabinol (THC) là chất gây ung thư, dị tật bẩm sinh hoặc các vấn đề sức khỏe khác. 
    - Thuốc lá điện tử cũng giống thuốc lá truyền thống gây ảnh hưởng tới cả trẻ em, phụ nữ, những người hút thuốc lá thụ động. Ngành công nghiệp thuốc lá chủ trương tạo ra hàng ngàn hương vị thuốc lá điện tử hấp dẫn như vani, nước hoa, gà rán, hoa quả (chuối, xoài, dâu, cam, táo, nho), kẹo (như kẹo anh đào, kẹo bông gòn, kẹo chocolate, bạc hà)... để không chỉ lôi kéo người hút chính mà ngay cả người hút thụ động cũng cảm thấy thích thú thậm chí là nghiện. Các chất hóa học trong khói của thuốc lá điện tử còn bám vào sofa, rèm cửa, giường, mùng, mền, chiếu, quần áo, trên bề mặt vật dụng và khi con người tiếp xúc thì nó thấm qua niêm mạc không tốt cho sức khỏe.

     - Một số chất phụ gia hương vị như diacetyl, propylen có gây ra bệnh viêm tiểu phế quản, viêm phổi nếu sử dụng lâu, hàm lượng lớn.

    - Thuốc lá điện tử sử dụng nhiều hương liệu, hóa chất không phải là từ nguyên liệu lá thuốc lá điếu thông thường. Nguyên liệu phối trộn nhiều loại thành phần khác nhau nên có thể bị lợi dụng để sử dụng ma túy. Tại Việt Nam, tình trạng tội phạm ma túy trộn các loại ma túy và các chất kích khác vào các sản phẩm thuốc lá điện tử và hướng vào đối tượng học sinh, sinh viên và giới trẻ đang rất phức tạp mà một số vụ việc đã được điều tra, phát hiện. Đã có trường hợp học sinh được đưa vào cấp cứu trong trạng thái vật vã, kích thích, loạn thần, ảo giác... do ngộ độc ma túy có trong thuốc lá điện tử chỉ sau một lần hút.

    - Thuốc lá điện tử có thể phát nổ. Pin thuốc lá điện tử bị lỗi đã gây ra cháy nổ, chủ yếu là trong khi sạc.
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6. XỬ  LÝ NHIỄM ĐỘC NICOTINE
6.1. Triệu chứng của ngộ độc nicotine
- Ngộ độc nicotine có thể xảy ra trong 2 giai đoạn. Trong vòng 15 đến 60 phút đầu tiên sau khi dung nạp nicotine, các triệu chứng có liên quan đến tác dụng kích thích của nicotine, bao gồm: Tứa nhiều nước bọt trong miệng; Cảm thấy chóng mặt; Đau bụng; Nôn; Mất vị giác; Cảm giác háo khát; Kích ứng mắt; Đau đầu; Run; Bồn chồn; Đổ mồ hôi; Ho; Thở nhanh; Tăng nhịp tim; Tăng huyết áp.

- Tiếp theo giai đoạn này, cơ thể bắt đầu suy yếu hơn. Tác dụng ức chế của nicotine kéo dài trong vòng vài giờ và gây ra các triệu chứng: Huyết áp thấp, nhịp tim chậm, thở yếu ớt, tiêu chảy, mệt mỏi, cảm giác yếu đuối, da nhợt nhạt...

-Trong trường hợp nghiêm trọng có thể dẫn tới co giật, khó thở, suy hô hấp, hôn mê. Ngộ độc nicotine nghiêm trọng hoặc gây tử vong có thể xảy ra nhưng rất hiếm gặp.
6.2. Điều trị ngộ độc nicotine
Nếu ai đó có các triệu chứng ngộ độc nicotine, điều quan trọng là phải đưa ngay người đó đến cơ sở y tế gần nhất. 

Đối với nicotine được hấp thụ qua da (sử dụng miếng dán nicotine), rửa sạch vùng bị ảnh hưởng ngay lập tức bằng nước trong 15 phút. 
Các biện pháp điều trị phụ thuộc vào lượng nicotine dung nạp và các triệu chứng gặp phải. 

- Có thể dùng than hoạt tính để thải nicotine ra khỏi cơ thể. 

- Nếu người bệnh bị khó thở, cần dùng máy thở để cung cấp oxy.  

- Các phương pháp điều trị hỗ trợ khác, bao gồm cả thuốc, được sử dụng để kiểm soát các triệu chứng huyết áp thấp, nhịp tim bất thường hay co giật...

- Tiên lượng cho những ca ngộ độc nicotine phụ thuộc vào lượng nicotine đã hấp thu và thời gian, tốc độ xử trí ngộ độc. Với xử trí sớm, kịp thời, hầu hết người bị ngộ độc đều phục hồi hoàn toàn mà không có di chứng lâu dài nào. Trong một số ít trường hợp, ngộ độc nicotine nghiêm trọng có thể gây tử vong.

6.3. Điều trị phụ thuộc nicotine

Điều trị phụ thuộc nicotine được gọi là liệu pháp cai thuốc lá, nhằm mục đích giảm bớt sự thôi thúc tiêu thụ nicotine cũng như các rủi ro liên quan và các vấn đề sức khỏe.

Các lựa chọn điều trị bằng thuốc cho sự phụ thuộc vào nicotine bao gồm:

- Liệu pháp thay thế nicotine (NRT): Nicotine có sẵn trong các miếng dán da, thuốc xịt mũi, thuốc hít tác động vào nướu. Những cách này thay thế một phần nicotine thường được bổ sung bằng cách hút thuốc lá và làm giảm mức độ nghiêm trọng của sự thôi thúc và thèm thuốc.
- Bupropion: Bupropion đã được sử dụng trong trường hợp đầu tiên là thuốc chống trầm cảm. Tuy nhiên, sau đó nó đã được tìm thấy mang lại nhiều lợi ích trong việc giảm cảm giác thèm nicotine. Nó có tỷ lệ hiệu quả tương tự NRT, có thể gây mất ngủ như một tác dụng phụ ở 30 - 40% bệnh nhân.
- Varenicline, được bán dưới dạng Chantix: Thuốc varenicline kích hoạt một phần các thụ thể nhất định trong não thường chỉ đáp ứng với nicotine. Sau đó, nó ngăn chặn nicotine tiếp cận đến các thụ thể. Điều này làm giảm sự thôi thúc của người nghiện thuốc trong thời gian bỏ hút thuốc. Thuốc cũng có thể làm giảm mức độ hài lòng từ việc hút thuốc, do đó làm giảm nguy cơ tái phát. Thuốc có thể gây ra buồn nôn nhẹ ở khoảng 30% những người theo đuổi quá trình điều trị này, nhưng varenicline thường được dung nạp tốt.

Các phương pháp điều trị được sử dụng khi các phương pháp điều trị nêu trên không thành công, vì chúng có nhiều khả năng gây ra tác dụng phụ nghiêm trọng, bao gồm:

- Clonidine: Clonidine là loại thuốc chống tăng huyết áp cũng cho thấy làm giảm các triệu chứng cai nicotine nhưng có thể gây ra các tác dụng không mong muốn như huyết áp thấp, khô miệng, táo bón và nhịp tim chậm.
- Nortryptyline: Thuốc chống trầm cảm ba vòng có tác dụng thay thế các chất nicotine nhưng có nhiều tác dụng phụ chính của thuốc chống trầm cảm và chưa được có chứng minh về độ an toàn.
6.4. Các biện pháp phòng ngừa bệnh nhiễm độc nicotine nghề nghiệp
- Bệnh nhiễm độc nicotine là bệnh nhiễm độc nghề nghiệp do tiếp xúc với nicotine trong quá trình lao động. Những nghề tiếp xúc với nicotine thường là : công nhân nhà máy thuốc lá, sản xuất thuốc lá, tẩm nguyên liệu thuốc lá…

- Nhiễm độc nicotine nghề nghiệp thường là nhiễm độc mạn tính do phải tiếp xúc thường xuyên với thuốc lá có nồng độ nicotine cao trong điều kiện vệ sinh kém.
- Các biện pháp phòng ngừa: 

+ Biện pháp kỹ thuật: thông gió, hút bụi thường xuyên là biện pháp chính để làm giảm nồng độ nicotine. Vệ sinh các phân xưởng thuốc lá.

+ Biện pháp cá nhân: mặc quần áo và đeo các trang bị bảo hộ, thực hiện vệ sinh cá nhân trong và sau ca làm việc.

+ Biện pháp y tế: tuyển chọn công nhân làm việc tiếp xúc với nicotine phải khỏe mạnh không bị các bệnh lý về da, hô hấp và tim mạch; tổ chức khám bệnh định kỳ để phân công lao động hoặc chuyển việc một cách hợp lý.

6.5. Các biện pháp phòng chống tác hại của thuốc lá

Để làm giảm tỉ lệ và số lượng sử dụng thuốc lá cần tác động vào nhiều yếu tố cùng một lúc: nâng cao kiến thức về tác hại của thuốc lá, thay đổi lối sống, chuẩn mực, hạn chế buôn bán và quảng cáo thuốc lá cũng như tạo ra các môi trường không khói thuốc để làm gương như trường học, bệnh viện, công sở v.v... Nói một cách cô đọng đó là phải kết hợp truyền thông - giáo dục sức khỏe và các chính sách, luật pháp thích hợp.

Truyền thông - giáo dục sức khỏe giúp cho các cấp chính quyền, các nhân viên y tế, các phương tiện truyền thông đại chúng và quần chúng nhân dân hiểu biết về sự phát triển và hậu quả trầm trọng của việc hút thuốc lá, kể cả hút thuốc lá thụ động, cũng như giúp họ chấp nhận các biện pháp phòng chống thuốc lá về mặt luật pháp cũng như các biện pháp hạn chế thuốc lá khác.

Bên cạnh việc hình thành các chính sách và cam kết của chính quyền về kiểm soát thuốc lá, luật pháp còn cần nhắm đến sự kiểm soát việc trồng thuốc lá, chế biến, quảng cáo, kinh doanh thuốc lá, thúc đẩy sự hình thành chuẩn mực không hút thuốc nơi công cộng, phòng ngừa không để giới trẻ tập tành hút thuốc lá, giúp những người đã hút cai thuốc lá và bảo vệ những người không hút khỏi những tác hại của việc hút thuốc lá thụ động. Theo Tổ chức Sức khỏe Thế giới, nếu chỉ dựa trên GDSK (như ở Philippines) sẽ không thành công trong việc phòng chống thuốc lá bằng khi có kết hợp giữa GDSK và luật pháp (như ở Singapore, Hong Kong).

Cấm quảng cáo thuốc lá

Không cho phép trẻ hút thuốc lá

Tạo ra những khu vực không khói thuốc

Cấm sản xuất hoặc nhập các loại chế phẩm từ thuốc lá này cũng góp phần phòng ngừa các bệnh do thuốc lá gây ra.

Tăng thuế đánh vào thuốc lá là một biện pháp hữu hiệu vừa làm giảm hút thuốc vừa tăng nguồn thu cho Chính phủ
Mỗi người hãy vì sức khỏe của bản thân mà bỏ thuốc ngay từ bây giờ. Nếu bỏ thuốc trước tuổi 50 sẽ  giảm 50% nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch sau khi bỏ thuốc được 1 năm, giảm 50% nguy cơ mắc bệnh ung thư phổi. Hãy vì một cộng đồng không khói thuốc.
Ngày 31.5 hàng năm được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) lấy làm Ngày Thế giới không thuốc lá.

7. TÌNH HÌNH SỬ DỤNG THUỐC LÁ TRÊN THẾ GIỚI VÀ VIỆT NAM
* Ngày 12/02/2020, Tổ chức Y tế Thế giới – WHO công bố báo cáo mới về xu hướng hút thuốc lá toàn cầu:
Số lượng nam giới hút thuốc lá trên toàn cầu ngày càng giảm. Điều đó cho thấy các nỗ lực kiểm soát hiệu quả của chính phủ trong cứu sống, bảo vệ sức khỏe, đánh bại thuốc lá

Lần đầu tiên, Tổ chức Y tế Thế giới ước tính tổng số nam giới hút thuốc lá đang giảm, điều đó cho thấy sự thay đổi mạnh mẽ trong đại dịch thuốc lá toàn cầu. Các phát hiện từ báo cáo mới công bố của WHO cho thấy các hành động của chính phủ có thể bảo vệ cộng đồng khỏi thuốc lá, cứu sống và ngăn chặn những người bị ảnh hưởng bởi tác hại liên quan đến thuốc lá.

TS. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Tổng Giám đốc WHO cho biết “Tình trạng hút thuốc lá giảm ở nam giới đánh dấu bước ngoặt trong cuộc chiến chống lại thuốc lá. Từ nhiều năm nay, chúng ta đã chứng kiến sự gia tăng số lượng nam giới sử dụng các sản phẩm thuốc lá gây chết người. Nhưng bây giờ, lần đầu tiên, chúng ta đang chứng kiến giảm tình trạng hút thuốc lá ở nam giới, do các chính phủ đang cứng rắn hơn đối với ngành công nghiệp thuốc lá. WHO sẽ tiếp tục hợp tác chặt chẽ với các nước để duy trì xu hướng giảm này”.

Trong gần hai thập kỷ qua, tổng lượng sử dụng các sản phẩm thuốc lá toàn cầu đã giảm, từ 1,394 tỷ năm 2000 xuống còn 1,337 tỷ vào năm 2018, xấp xỉ khoảng 60 triệu người, theo báo cáo toàn cầu của WHO về xu hướng sử dụng thuốc lá năm 2000-2025 phiên bản thứ ba .

Sự sụt giảm phần lớn là số lượng phụ nữ sử dụng các sản phẩm thuốc lá giảm hơn 100 triệu người từ 346 triệu người - năm 2000 xuống 244 triệu người - năm 2018.

Trong cùng thời gian này, việc sử dụng các sản phẩm thuốc lá của nam giới đã tăng khoảng 40 triệu, từ 1,050 tỷ - năm 2000 lên 1,093 tỷ - năm 2018 (tương đương 82% trong số 1,337 tỷ người hút thuốc lá trên thế giới hiện nay).

Báo cáo mới cho thấy số lượng nam giới hút thuốc lá đã ngừng tăng và dự báo sẽ giảm hơn 1 triệu người đến năm 2020 (tương đương 1,091 tỷ người) so với mức 2018 và giảm 5 triệu vào năm 2025 (1,087 tỷ người).

Đến năm 2020, WHO dự báo sẽ giảm 10 triệu người hút thuốc lá bao gồm cả nam giới và nữ giới, so với năm 2018 và  giảm hơn 27 triệu người vào năm 2025 (1,299 tỷ người). Khoảng 60% các quốc gia đã giảm tình trạng hút thuốc lá kể từ năm 2010.

TS. Ruediger Krech, Giám đốc Nâng cao sức khỏe của WHO cho biết “Tình trạng giảm hút thuốc lá toàn cầu chứng minh rằng khi chính phủ xây dựng và tăng cường các hành động dựa trên bằng chứng toàn diện, họ có thể bảo vệ sức khỏe người dân và cộng đồng”.

Mặc dù đã đạt được các thành tựu như vậy, tiến trình đáp ứng mục tiêu toàn cầu các quốc giá đặt ra là giảm hút thuốc lá 30% vào năm 2025 vẫn không được như ý. Với tốc độ như hiện tại, sẽ giảm 23% vào năm 2025. Chỉ có 32 quốc gia hiện đang đi đúng hướng để đạt mục tiêu giảm 30%.

TS. Vinayak Prasad, người đứng đầu đơn vị kiểm soát thuốc lá của WHO cho biết “Sự suy giảm dự kiến ở nam giới vốn chiếm phẩn lớn trong những người hút thuốc lá, có thể được đẩy mạnh và sử dụng để đẩy nhanh nỗ lực đạt được mục tiêu toàn cầu. Số lượng người hút thuốc lá giảm, đây là một bước quan trọng đối với sức khỏe cộng đồng toàn cầu. Tuy nhiên, nhiệm vụ vẫn chưa hoàn thành. Nếu không tăng cường hành động quốc gia, tình trạng hút thuốc lá giảm theo dự báo sẽ không đạt được các mục tiêu toàn cầu. Chúng ta không bao giờ được buông xuôi trong cuộc chiến chống lại các công ty thuốc lá đa quốc gia (Big Tobacco)”.

Báo cáo của WHO cũng đưa ra một số phát hiện quan trọng khác bao gồm:

• Trẻ em: Khoảng 43 triệu trẻ em (từ 13-15 tuổi) hút thuốc lá trong năm 2018 (14 triệu bé gái và 29 triệu bé trai).

• Phụ nữ: Số lượng phụ nữ hút thuốc lá năm 2018 là 244 triệu người. Đến năm 2025, sẽ giảm 32 triệu phụ nữ hút thuốc lá. Việc giảm hút thuốc ở nữ giới chủ yếu ở các nước thu nhập thấp và trung bình, trong khi đó ở khu vực Châu Âu, số lượng phụ nữ hút thuốc lá giảm chậm nhất.

• Xu hướng châu Á: Khu vực Đông Nam Á của WHO có tỷ lệ sử dụng thuốc lá cao nhất, hơn 45% nam và nữ từ 15 tuổi trở lên, nhưng xu hướng này được dự báo sẽ giảm nhanh xuống mức tương tự ở châu Âu và Tây Thái Bình Dương khoảng 25% vào năm 2025. Khu vực Tây Thái Bình Dương, bao gồm cả Trung Quốc, được dự đoán sẽ vượt qua Đông Nam Á để trở thành khu vực có tỷ lệ trung bình cao nhất ở nam giới.

• Xu hướng ở Châu Mỹ: 15 quốc gia ở Châu Mỹ đang trên lộ trình đạt mục tiêu giảm 30% hút thuốc lá vào năm 2030, khiến đây là khu vực hoạt động tốt nhất trong 6 khu vực của WHO.

• Hành động chính sách: ngày càng nhiều quốc gia thực hiện các biện pháp kiểm soát thuốc lá hiệu quả, có hiệu quả mong đợi trong giảm hút thuốc lá. Thuế thuốc lá không chỉ giúp giảm tiêu thụ thuốc lá và chi phí chăm sóc sức khỏe, mà  đồng thời cung cấp nguồn thu  để tăng cường tài chính cho sự phát triển ở nhiều quốc gia.

Mỗi năm, hơn 8 triệuca tử vong do hút thuốc lá, xấp xỉ một nửa số người dùng. Hơn 7 triệu trường hợp tử vong là do hút thuốc lá trực tiếp trong khi khoảng 1,2 triệu trường hợp là do những người hút thuốc thụ động. Hầu hết các trường hợp tử vong liên quan đến thuốc lá xảy ra ở các nước thu nhập thấp và trung bình, vốn là mục tiêu của hoạt động tiếp thị và hoạt động mạnh mẽ của ngành công nghiệp thuốc lá.

Báo cáo của WHO bao gồm việc sử dụng thuốc lá điếu, thuốc lá tẩu, xì gà, thuốc lào, các sản phẩm thuốc lá không khói (như cheroots và kittlek) và các sản phẩm thuốc lá làm nóng. Thuốc lá điện tử không được đề cập trong báo cáo.
Báo cáo hỗ trợ giám sát Mục tiêu phát triển bền vững (SDG) 3.a, trong đó kêu gọi tăng cường thực hiện Công ước khung về Kiểm soát thuốc lá của WHO (WHO FCTC). Các biện pháp của WHO đã được chứng minh là cứu sống và giảm chi phí từ chi phí chăm sóc sức khỏe, bao gồm:

• Giám sát các chính sách phòng chống và sử dụng thuốc lá.

• Bảo vệ mọi người khỏi khói thuốc lá.

• Cung cấp trợ giúp để bỏ thuốc lá.

• Cảnh báo mọi người về tác hại của thuốc lá.

• Thực thi lệnh cấm quảng cáo, khuyến mãi và tài trợ thuốc lá.

• Tăng thuế đối với thuốc lá.
Tại hội thảo khoa học nhân ngày thế giới không thuốc lá tại Hà Nội, GS Ngô Quý Châu, Chủ tịch Hội Hô hấp VN, Phó giám đốc BV Bạch Mai cho biết, mỗi năm trên thế giới có khoảng 7 triệu người chết do hút thuốc lá và hơn 900.000 người chết do hít phải khói thuốc lá thụ động. 

* Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 40.000 người tử vong vì các bệnh có liên quan đến thuốc lá. Dự báo đến năm 2030, con số này có thể tăng lên tới 70.000 người/năm. Theo số liệu của Bộ Y tế, Việt Nam đang nằm trong số 15 nước có số người hút thuốc lá cao nhất thế giới với khoảng 15,3 triệu người hút và 33 triệu người bị ảnh hưởng do hít khói thuốc thụ động. Tỉ lệ hút thuốc ở nam giới ở mức 45,3%, nữ 1,1%. Trong năm 2015, người Việt đã chi hơn 31.000 tỉ đồng để mua thuốc lá.

Thuốc lá chính là thủ phạm của 6/8 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu và là nguyên nhân thứ 2 gây nên các bệnh tim mạch như đột quỵ, mạch vành, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính...

Một nghiên cứu tại BV K cho thấy, 90% ca ung thư phổi có hút thuốc lá. Những người hút thuốc có nguy cơ mắc ung thư cao gấp 10 lần người không hút thuốc. Nếu hút 20 điếu thuốc lá/ngày, nguy cơ mắc ung thư phổi gấp 26 lần người không hút.
* Hiện nay, ở Việt Nam cũng có rất nhiều nhà máy sản xuất thuốc lá với hàng ngàn người lao động hàng ngày tiếp xúc trực tiếp với thuốc lá. 5 công ty thuốc lá hàng đầu Việt Nam bao gồm: Tổng công ty Thuốc lá Việt Nam (Vinataba) ; Thuốc lá Anh Mỹ-Vinataba (Liên doanh); Công ty TNHH MTV Thuốc lá Sài Gòn; Công ty TNHH MTV Thuốc lá Thăng Long; Công ty TNHH MTV Thuốc lá Thanh Hóa. Trong quá trình từ thu hái lá, chế biến sợi cho đến sản xuất thuốc lá điếu, nguy cơ nhiễm độc nicotine cho người lao động rất cao ở hầu hết các nhà máy thuốc lá. Nicotine là một chất rất độc và có thể gây nhiễm độc nghiêm trọng hoặc thậm chí có thể gây tử vong do sự hấp thu vào cơ thể qua đường tiêu hóa, hô hấp hay qua da. Nicotin dễ dàng hấp thu vào cơ thể qua da lành và niêm mạc. Trước đây thổ dân da đỏ đã từng dùng nước chắt của lá thuốc lá để làm thuốc độc tẩm vào các mũi tên. Nhiễm độc nicotine nghề nghiệp thường là nhiễm độc mãn tính do phải tiếp xúc thường xuyên với thuốc lá có nồng độ nicotine cao trong điều kiện vệ sinh kém.

Theo số liệu điều tra của Trung tâm Y tế - Môi trường Lao động Bộ Công nghiệp tại 5 nhà máy sản xuất thuốc lá (năm 1995) tỉ lệ nhiễm độc nicotin nghề nghiệp ở công nhân từ 14,58 - 33,9%.

Theo kết quả xét nghiệm 1.285 mẫu nicotine niệu của Viện Vệ sinh - Y tế Công cộng trong năm 2002 cho thấy tỉ lệ công nhân có biểu hiện thấm nhiễm nicotine rất cao (62,6%) với các mức độ khác nhau, thậm chí có công nhân có lượng nicotine niệu vượt gấp hơn 10 lần tiêu chuẩn cho phép.

- Hút thuốc là nguyên nhân chính gây nên ô nhiễm không khí trong nhà, nơi làm việc, trường  học, nơi công cộng... và ngoài trời do khói thuốc thải ra ngoài không khí hàng ngàn chất hóa học độc hại. Ngoài tác hại đối với sức khỏe thì thuốc lá cũng góp phần không nhỏ vào việc hủy hoại môi trường. Các đầu mẩu thuốc lá và vỏ bao sau khi sử dụng sinh ra một khối lượng rác thải lớn; ước tính mỗi năm có tới 4.500 tỷ đầu lọc thuốc lá thải ra ngoài môi trường. Không chỉ là rác thải bẩn, đầu lọc thuốc lá còn gây hại cho các sinh vật dưới nước nếu bị bỏ lại trên bãi biển, sông, hồ hoặc trôi xuống cống thoát nước vì phải mất từ 5 - 7 năm mới phân hủy hết.
Thuốc lá được sử dụng nhiều vì nó tạo hiệu ứng thư giãn do tác dụng của thành phần hoạt chất chính là nicotine. Nicotine gây nghiện cao khi hít vào phổi. Các sản phẩm đốt cháy của thuốc lá có chứa các chất khác có thể gây ra bệnh tật và tử vong đáng kể.

Các yếu tố nguy cơ chính đối với việc bắt đầu hút thuốc ở trẻ em bao gồm hút thuốc giữa các thành viên trong gia đình và đồng nghiệp cũng như tiếp xúc với quảng cáo và tiếp thị thuốc lá trên báo in, trực tuyến và tại các cửa hàng, cùng với việc sử dụng thuốc lá trong phim và trò chơi điện tử.  


Theo thông tin từ Sở Y tế Hà Nội, tại Việt Nam, tỉ lệ sử dụng thuốc lá điện tử trong giới trẻ đang có xu hướng gia tăng nhanh chóng. Năm 2015 tỉ lệ sử dụng thuốc lá điện tử mới chỉ là 0,2%, thì đến năm 2019, Điều tra sức khoẻ học sinh toàn cầu của WHO tại 21 tỉnh, thành phố của Việt Nam cho thấy có đến 2,6% học sinh trong độ tuổi từ 13-17 hút thuốc lá điện tử, tỉ lệ này ở học sinh thành thị là 3,4%. 

Tại Hà Nội, nghiên cứu mới nhất của Viện Chiến lược và chính sách y tế (Bộ Y tế) cho thấy, tỉ lệ thanh thiếu niên sử dụng thuốc lá điện tử gia tăng, trong đó học sinh lớp 8-12 là 8,35%, lớp 10-12 là 12,6%; với nữ là 4,8%, nam là 12,4%.

Mới đây, Bộ Y tế Việt Nam đã đề nghị cấm toàn bộ các sản phẩm thuốc lá thế hệ mới, bao gồm thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng. Đây đều là các sản phẩm có hại cho sức khoẻ, nguy hiểm như thuốc lá điếu. Thêm vào đó, hiện thuốc lá điện tử còn bị biến tướng, là cơ hội để các đối tượng tẩm chất ma tuý, gây hệ quả khôn lường cho xã hội.

KẾT LUẬN


Nicotine là thành phần chính trong các loại thuốc lá, có khả năng gây độc đối với sức khoẻ con người. Nicotine chất gây nghiện mạnh, nó làm cho việc hút thuốc lá trở thành một trong những thói quen khó bỏ nhất. Mức độ khó bỏ tương tự như việc phải từ bỏ heroin. Nicotine gây ra một loạt các tác dụng phụ ở hầu hết các cơ quan và hệ thống. Ngoài ra, khi nghiện thuốc lá thì cơ thể còn chịu tác động nghiêm trọng từ thuốc lá: trong khói thuốc lá chứa hơn 7.000 chất hóa học, trong đó có hàng trăm loại có hại cho sức khỏe, 70 chất gây ung thư, bao gồm chất gây nghiện và các chất gây độc. Hút thuốc lá có thể gây ung thư với mọi cơ quan trong cơ thể của bạn: phổi, bàng quang, máu, cổ tử cung, đại tràng, thực quản, thận, vòm họng, gan, tụy, dạ dày. Gây ra bệnh tim mạch, đột quỵ, bệnh phổi như khí phế thũng và viêm phế quản…
Ngoài những tác hại đối với sức khoẻ, hút thuốc lá còn gây ra những tổn thất lớn về kinh tế cho từng gia đình và toàn xã hội.
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