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Több mint ezer olyan légúti megbetegedést tart számon a Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, GA, 
USA), amelynek köze lehet az elektromos cigaretta használatához. Több mint nyolcszáz esetről bizonyosodott be 
(közülük 18 halálos kimenetelű volt), hogy vaporizálással összefüggő tüdősérülésről (vaping-associated lung injury 
– VALI) van szó. Bizonyosnak látszik az is, hogy az e-cigarettákban (mind a nikotin-, mind a kannabiszpatronokban) 
használt folyadékok több alkotóeleme potenciálisan mérgező. Még nem pontosan tisztázott ugyan, hogy mely 
komponens(ek) felelősek(ek) az esethalmozódásért, de a vizsgálatok fókuszában főleg olyan folyadékpatronok állnak, 
amelyek kannabiszszármazékokat tartalmaznak, a betegek nagy része ugyanis legális vagy illegális kannabiszolajat 
használt. A közegészségügyi hatóságok az e-pöfékelést világszerte mindeddig a dohányzás biztonságos alternatívája-
ként jegyezték. Azokban az országokban, ahol a kannabisz használata legális, az e-cigaretták hallatlan népszerűségre 
tettek szert diszkrét használatuk okán, humán vizsgálatok azonban még nem történtek a kannabisz-hatóanyagok e-
cigarettával történő porlasztásával kapcsolatban, ezért ennek a beviteli útnak a biztonságossága nem ismert. Egy 
2017-ben megjelent áttekintő cikk azzal a következtetéssel zárta értekezését, hogy az e-cigaretták biztonságossága 
ismeretlen ugyan, ám feltételezhető, hogy kevésbé káros, mint a kannabisztartalmú cigaretták szívása. Magyar, ame-
rikai, ausztrál és európai szakmai szervezetek 2015 óta figyelmeztettek a szabályozatlan terjesztésben rejlő veszélyek-
re, ugyanakkor elkötelezték magukat a jövőbeli alapos klinikai vizsgálatok szükségessége mellett. Amennyiben a je-
lenlegi vizsgálatok kimutatják, hogy az e-cigarettázás maga nem feltétlenül káros, akkor alkalmasint új út nyílhat a 
kannabisz orvosi célú kutatásában és alkalmazásában, ellenkező esetben azonban jelentős változások várhatók a do-
hánytermékek piacán és a leszoktatást segítő programokban.
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Vaping-associated lung injury
Over 1000 respiratory cases have been linked to vaping at the Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, 
GA, USA). So far at least 800 cases were confirmed as vaping-associated lung injuries (VALI) with 18 patients suc-
cumbing to the illness. To our present knowledge, vape fluids may contain certain compounds with toxic properties. 
It is not yet understood though what component or components are responsible for the cluster of cases. However, 
federal and state investigators are focusing on vape cartridges that likely contained cannabinoids as most patients 
vaped legal or illegal cannabinoids. Until recently, USA and UK public health authorities have welcomed vaping as a 
safer alternative to smoking. In countries where cannabis has been legalised, vaporizers became an increasingly popu-
lar form of administration, however, no human studies have been performed with vaporized cannabinoid oils, hence 
the safety of such device is unknown. A 2018 review concluded that although vaping might not necessarily be safe, 
it is still preferable for both patients and their environment to smoking cannabis. Since 2015, Hungarian, Australian 
and European scientific bodies have called for ban on the unregulated e-cigarettes, but encouraged future research 
to understand all aspects of vaping cannabinoids. Should vaping itself prove harmless, it might open new avenues for 
research and potential administration of medical cannabis, however, the contrary may cause landslide in the tobacco 
industry.
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Rövidítések
ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési 
distressz szindróma; ÁNTSZ = Állami Népegészségügyi és 
Tisztiorvosi Szolgálat; BAL = bronchoalveolaris lavage; CDC = 
(Centers for Disease Control and Prevention) az amerikai Jár-
ványvédelmi és Betegségmegelőzési Központ; FDA = (U. S. 
Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesült Államok 
Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti Hivatala; MHRA = 
(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) az 
angol Gyógyszerügyi Hatóság; THC = (tetrahydrocannabinol) 
tetrahidrokannabinol; TNFα = (tumor necrosis factor alpha) 
tumornekrózisfaktor-alfa; USA = (United States of America) 
Amerikai Egyesült Államok; VALI = (vaping-associated lung 
injury) vaporizálással összefüggő tüdősérülés; WHO = (World 
Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

Az e-cigaretták olyan, tölthető akkumulátorral működő 
eszközök, amelyek cserélhető patronban található folya-
dékokat (jellemzően olajokban oldott hatóanyagokat, 
mint például nikotint vagy egyéb élvezeti szereket, aro-
mákat) gőz-halmazállapotúvá hevítenek (vaporizáció, 
porlasztás), s ezeket a használók a cigaretta szívásával 
megegyező módon juttatják a tüdejükbe. Külsőre nem 
feltétlenül hasonlítanak a cigarettákra, a vaporizáció során 
keletkező gőznek sincs semmi köze a cigaretta füstjéhez. 

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
az USA járványügyi hatósága korábban nem tapasztalt, 
az elektronikus cigarettákkal összefüggésbe hozható, sú-
lyos tüdőkárosodással járó esethalmozódást figyelt meg. 
Az amerikai példa akár azt is sejtetheti, hogy orvosi 
ügyeleteken és sürgősségi betegellátó egységekben mint 
az első ellátás helyszínein elképzelhetően egyre több e-
cigaretta-asszociált problémával találkozhatunk a közel-
jövőben, nemcsak a nemzetközi, hanem a hazai ellátás 
porondján is. 

A CDC több mint ezer, elektromos cigarettával kap-
csolatos légúti megbetegedést vizsgál. Közel 800 eset-
ben már biztos, hogy vaporizálással összefüggő tüdősé-
rülésről (vaping-associated lung injury – VALI) van szó, 
amely eddig 18 halálos áldozatot követelt. A betegek 
jellemzően légszomjjal, valamint hányással és/vagy has-
menéssel jelentkeztek. Az esetek túlnyomó többségében 
a betegek kórházi felvételre szorultak, mintegy harma-
duk intenzív ellátást és lélegeztetést is igényelt. A vizsgá-
latok során nyilvánvalóvá vált, hogy minden VALI-s 
beteg használt e-cigarettát a betegséget megelőző 3 hó-
napban. Az is kiderült, hogy ezek a betegek az esetek 
jelentős részében THC-tartalmú olajokat szívtak, voltak 
azonban tisztán nikotintartalmú folyadékot használó be-
tegek is [1].

Az e-cigarettához társuló tüdősérülés 
epidemiológiája és klinikai jellemzői

2019 júniusában az USA Illinois és Wisconsin államai-
nak közegészségügyi hatósága felfigyelt egy szokatlan 
esethalmozódásra: több megyei kórházból érkezett beje-

lentés fiatal, főleg főiskolás és egyetemista betegek (jel-
lemzően fiúk) rejtélyes légszomjáról, amely gyakran 
gastrointestinalis tünetekkel is társult. Júliusban a két ál-
lam közösen koordinált közegészségügyi kampányt indí-
tott, amelynek hatására több tagállamból is érkeztek hí-
rek hasonló megbetegedésről. Az esethalmozódás (250 
feletti betegről van szó, közülük 1 halálos áldozatról) 
hatására a CDC augusztus 30-án közleményt adott ki 
[2], és felhívta a laikus közönség és az orvosi társadalom 
figyelmét az e-cigaretták használatával kapcsolatos lehet-
séges egészségkárosodásra is. 

A betegek 98%-a légúti panaszokkal – légszomj, köhö-
gés, véres köpet, mellkasi fájdalom – jelentkezett a sür-
gősségi egységekben, többségük (81%) azonban gastro-
intestinalis tüneteket is produkált (jellemzően hasmenés 
és/vagy hányás, hasi fájdalom). Közel egyharmaduknál a 
tünetek viszonylag gyorsan légzési elégtelenségbe tor-
kolltak, és ők így lélegeztetésre szorultak (főleg noninva-
zív, pozitív nyomású lélegeztetés). A radiológiai vizsgála-
tok gyakran mutattak ki kétoldali folyadékgyülemet, a 
patológiai kép azonban meglehetősen változatos volt: az 
akut légzési elégtelenséget kísérő esetekben bronchoal-
veolaris lavage (BAL) és/vagy tüdőbiopszia segítségével 
a kémiai pneumonitistől (egy esetben lipoidpneumoniát 
írtak le) az akut légzési distressz szindrómára (acute res-
piratory distress syndrome – ARDS) hasonlító, eseten-
ként heveny tüdőbevérzéssel járó kórképet igazoltak [3]. 
A kutatókat meglepetésként érte, hogy egyes betegek fe-
hérvérsejtjeiben zsírlerakódást találtak, amely jelenséget 
eddig nem írták le hasonló tüdőkárosodások esetén sem 
ARDS, sem lipoidpneumonia, sem pedig kémiai pneu-
monitis kapcsán. Hasonló jelenséget mindeddig csak 
állatkísérletekben írtak le; feltételezhetően endogén, 
immunmediált reakcióról van szó, nem pedig külső bevi-
telről [4].

Potenciális kórokok

A betegek jelentős része (közel 80%) kannabinoidszár-
mazékot is szívott az elektromos készülékből, mintegy 
egyharmaduk azonban kizárólag csak THC-t szívott. 
A betegek közel egynegyede ugyanakkor kannabiszszár-
mazékoktól mentes, pusztán nikotint és aromákat tar
tlamazó folyadékokat pöfékelt. Még nem tisztázott, 
hogy mely alkotóelem vagy alkotóelemek felelősek az 
esethalmozódásért, de a vizsgálatok főleg azokra a patro-
nokra koncentrálnak, amelyek feltehetőleg kannabisz-
származékokat is tartalmaztak. Tekintettel azonban arra, 
hogy a betegek közel negyede csak nikotintartalmú 
elektromos cigarettát használt, a hatóságok a vizsgálato-
kat kiterjesztették a csak nikotintartalmú patronokra is. 

Az igazságügyi és az Associated Press által megrendelt 
független laboratóriumi (Flora Research Laboratories, 
Grants Pass, OR, USA) folyadékkromatográfiás vizsgála-
tok [5] a vizsgált, kereskedelmi forgalomban kapható 
mintegy 30 mintában szintetikus marihuánaszármazéko-
kat találtak (a minták mintegy harmadában). A szinteti-
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kus marihuána a használatakor pszichózist, erőszakos 
viselkedést indukál, a CDC halálos kimenetelt is számon 
tart [6]. Egy kaliforniai laboratórium hivatalos és fekete 
piaci minták vizsgálata során a megengedettnél nagyobb 
mértékben talált gombaölő szereket a vizsgált minták fe-
lében (ezek a permetszerek hevítés hatására cianid és 
klórvegyületeket is alkotnak, amelyek a légutakban erő-
sen irritatív, mérgező hatásúak). Az már bizonyosnak lát-
szik, hogy az e-cigarettákban (mind a nikotin-, mind a 
kannabiszpatronokban) használt folyadékok több alko-
tóeleme potenciálisan mérgező (nikotin, karbonil, ben-
zén, toluén, nehézfémek és egyéb toxikus anyagok, pél-
dául fungicidek). A fentiek hatására a CDC és az FDA 
közleményeiben figyelmeztette a lakosságot, hogy tar-
tózkodjanak a kannabisztartalmú patronok vásárlásától. 
A lefoglalt és vizsgált minták jelentős része nem hivata-
los, hanem „fekete piaci” vagy otthoni forrásból szárma-
zott, ezért a hamisítványok nemritkán tartalmaztak 
E-vitamin-olajat, amelyből hevítés hatására mérgező 
E-vitamin-acetát képződik. Nem minden mintából sike-
rült azonban ezt a hatóanyagot kimutatni, ezért csak az 
E-vitamin-acetát nem tehető felelőssé a megbetegedése-
kért [7]. A nikotintartalmú folyadékok jelentős része nö-
vényi glicerint és/vagy propilén-glikolt is tartalmaz, ezek 
az anyagok ugyanis hevítés hatására gazdag, fehér gőzt 
produkálnak, amely hozzájárul a cigarettázás élményé-
hez. Mindkét anyag 2015 óta a WHO elemzőinek radar-
ján volt, az ipari lobbi azonban mindeddig rendre lesö-
pörte a szerintük megalapozatlan aggályokat [8].

A nikotintartalmú e-cigaretták 
biztonságossága

Az e-cigaretták forgalma becslések szerint mintegy 5,5 
milliárd dollár évente csak az USA-ban (a teljes piac 125 
milliárd dollár). Az Egyesült Királyságban közel 3 millió 
ember használ vagy használt életében elektromos esz-
közt rekreációs célra. Magyarországon a felnőtt férfila-
kosság 34%-a, a női lakosság 22%-a dohányzik, e-cigaret-
tára vonatkozó megbízható statisztikák azonban 
nincsenek. Az e-cigarettákat szinte minden ország köz-
egészségügyi hatósága [9, 10, 11] üdvözölte mint a do-
hányzásról leszoktató segédeszközt, sőt egy 2019-ben 
megjelent angol ajánlás kifejezetten javasolja is szélesebb 
körű terjesztését a dohányzás visszaszorítása érdekében 
[12]. A nikotintartalmú termékek forgalmazását az FDA 
rendkívül szigorúan szabályozza [13], mindazonáltal az 
USA-ban az elmúlt években az e-pöfékelés rendkívüli 
népszerűségre tett szert, annak a marketinges és szabá-
lyozási kiskapunak köszönhetően, hogy a nikotintartal-
mú ízesített e-cigaretták szabadon népszerűsíthetők – a 
hagyományos cigarettákkal ellentétben. A nem köz-
egészségügyi szervezetek közül először az American 
Heart Association (Amerikai Szív Társaság – Dallas, TX, 
USA) fogalmazott meg komolyabb aggályokat egy 
2017-ben kelt kiadványban [14], majd európai és auszt-
rál [15, 16] szervezetek is követték. Bizonyítást nyert 

ugyanis, hogy egyes aldehid ízesítők a hevítés során is-
meretlen hatású, de potenciálisan toxikus végtermékeket 
eredményezhetnek propilén-glikol és/vagy glicerinmé-
diumban [17].

Kannabiszszármazékok használata 
e-cigarettákban – etikai és biztonságossági 
aggályok

A kannabiszszármazékok felírása az elmúlt években je-
lentősen megnőtt, köszönhetően egyrészt a növény de
kriminalizálásának, másrészt a betegek öngyógyító tö-
rekvéseinek. Tekintettel azonban a növény kábítószerként 
történő besorolására, nem meglepő a magas szintű orvo-
si evidenciák hiánya. Úgy látszik azonban, hogy a gyógy-
szerügyi hatóságok nagyobb hajlandóságot mutatnak 
újabb indikációk és újabb hatóanyagok befogadására is. 
A kannabiszszármazékok orvosi alkalmazása világszerte 
több mint 40 országban engedélyezett olaj, tinktúra, 
lágyzselatin kapszula és szárított (porlasztható vagy éget-
hető) formában. A megjelent tanulmányok száma már 
meghaladta ugyan az ezres nagyságrendet, a porlasztott 
olaj beviteli formájával (vaping) kapcsolatban még nem 
került publikálásra tanulmány. Mindeddig sehol a vilá-
gon nem kapott ’orvostechnikai eszköz’ besorolást ola-
jokat porlasztó elektromos eszköz, habár Európában és 
Kanadában is van már több, kifejezetten erre a célra ki-
fejlesztett, egészségügyi alkalmazásra engedélyezett, szá-
rított kendert porlasztó eszköz [18, 19].

Abban minden szakértő egyetért, hogy a kenderszívás 
hagyományos, a cigarettázással megegyező formája az 
orvosi alkalmazásban nemkívánatos, az egyénre és a kör-
nyezetre egyaránt káros égéstermékek miatt. Mivel a 
kannabiszkutatást mindeddig jórészt a betegek öngyó-
gyító törekvései sarkallták, nem meglepő, hogy az e-pö-
fékelés számos kórképben az öngyógyítás népszerű for-
mája lett. Sajnos azonban a nikotin e-pöfékelésével 
ellentétben a kannabiszszármazékok hasonló használatá-
nak nincs sem ipari, sem törvénykezési szabályozása, 
ergo nem vonatkoznak rá a biztonságosságot garantáló 
ajánlások. Tekintettel azonban a hasonlóságokra, elkép-
zelhető, hogy a nikotintartalmú termékek porlasztására 
vonatkozó szabályozás valamilyen formában valószínű-
leg vonatkoztatható lehet a kannabisztermékek haszná-
latára az e-cigarettákban is.

Az új gyógyszerek és/vagy beviteli formák engedé-
lyeztetése bárhol a világon – ahol a betegbiztonság el-
sődleges – meglehetősen hosszadalmas eljárást igényel. 
A  gyógyszer-engedélyezési hatóságok, felismerve ezt a 
késedelmet, az emberi jogok betarthatóságának megfe-
lelve lehetővé tettek egyes készítmények esetén egy spe-
ciális, gyorsított eljárást [20]. A gyorsított eljárások „sú-
lyos betegségek” (kórképek, amelyeknek komoly hatásuk 
van a napi életminőségre és funkciókra) vagy jelenleg 
forgalomban levő készítményekkel „nem fedezhető 
igény” esetén alkalmazhatók. 
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A kannabisztermékek porlasztása –  
az orvosi evidenciák áttekintése

Az első, szárított kendert porlasztó orvosi eszközt 2004-
ben adták be az FDA-hoz, ahol azonban a készülék 
alkalmazhatóságáról a mai napig nem született még dön-
tés (Kanadában 2010-ben, az Európai Unióban 2011-
ben kapott ’orvostechnikai eszköz’ besorolást) [21]. Az 
’evidence-based medicine’ (bizonyítékokra alapozott 
gyógyítás) hierarchiáját követve számos in vitro tanul-
mány igazolta az eszköz hatékony és biztonságos mivol-
tát [22], amelyeket in vivo, etikailag elfogadott megfi-
gyelésen alapuló és randomizált klinikai tanulmányok is 
követtek [23]. Egy 2017-ben kelt és egy évvel később 
publikált, áttekintő cikk azzal a következtetéssel zárta az 
értekezést, hogy az e-pöfékelés biztonságossága ismeret-
len ugyan, ám feltételezhető, hogy kevésbé káros (mind 
egyéni, mind környezeti szinten), mint a kannabisztar-
talmú cigaretták szívása. A következtetés rámutatott a 
jövőbeli alapos klinikai vizsgálatok szükségességére is fi-
zikokémiai, élettani, szociopszichológiai és epidemioló-
giai szinten [24]. 2019. szeptember 22-én a Respirology 
legújabb számában megjelent egy in vitro tanulmány, 
amely bizonyítani látszik, hogy az e-cigaretták fokozhat-
ják az epithelsejtek apoptózisát, és csökkenthetik bizo-
nyos interleukinok és a TNFα termelését [25] – a jelen-
ség klinikai jelentősége azonban egyelőre ismeretlen. 

Angol, európai, ausztrál és magyar 
közegészségügyi álláspont

Az angol közegészségügyi hatóságok az elmúlt 5 évben 
mintegy 200 olyan esetet regisztráltak, amely összefüg-
gésbe hozható az e-cigaretta-használattal. 74 esetben az 
MHRA (az angol Gyógyszerügyi Hatóság) vizsgálatot is 
indított az ún. Sárga Lapon (Yellow Card) érkező beje-
lentés hatására [26]. A Sárga Lap lehetőséget ad az 
egészségügyi dolgozóknak, hogy bejelentsenek bármi-
lyen aggályos tünetet, amelyet egy bizonyos szerhez, ha-
tóanyaghoz, beviteli formához vagy orvostechnikai esz-
közhöz társítanak. A bejelentett esetek közül 49 kapott 
súlyos minősítést, és 2016-ban bizonyíthatóan egy eset-
ben halált is okozott az e-cigaretta [27]. Az angol ható-
ságok jelenleg amerikai problémának tartják a VALI-t, 
amelynek hátterében ők a törvénytelen, kannabisztartal-
mú, nem szabályozott termékeket tartják felelősnek.

A European Respiratory Society Task Force (az Euró-
pai Tüdőgyógyász Társaság Munkacsoportja – Sheffield, 
Egyesült Királyság) 2018-ban az e-cigarettázásról szóló 
online kiadványában leszögezte: „Az e-cigaretták hosszú 
távú hatásai jelenleg nem ismertek, és jelenleg nincs arra 
vonatkozó meggyőző bizonyíték, hogy az e-cigaretták 
kevésbé károsak lennének, mint a dohányzás. Az egész-
ségre káros hatások jelenlegi tudásunk alapján nem zár-
hatók ki” [15]. A Társaság eddig nem nyilatkozott a 
VALI kapcsán. 

2018 szeptemberében a Thoracic Society of Australia 
and New Zealand (Ausztrália és Új-Zéland Tüdő
gyógyász Társasága – Sydney, Ausztrália) és az Australian 
Lung Foundation (Ausztrál Tüdő Alapítvány – Milton, 
Ausztrália) az alábbiakban foglalták össze véleményüket 
[16]: „Jelenleg nincs megalapozott közegészségügyi in-
dok az e-cigaretták és vape-ek szabályozatlan terjesztésé-
re. A bizonyítékok alapján a jelenlegi terjesztésnek azon-
nal véget kellene vetni.” A társaságok azonban elismerték, 
hogy véleményüket feltevésekre alapozzák, és céljuk a 
teljes biztonságra való törekvés. A teljes biztonság elve 
értelmében azok, akik szorgalmazzák egy adott új ható-
anyag vagy eljárás bevezetését, kötelesek a tudományos 
bizonyítási eljárás teljes ódiumát viselni mindaddig, 
ameddig a vélt ártalom tudományos bizonyítékok alap-
ján kizárható. Összefoglalójukban a társaságok azt is ki-
jelentették, hogy egyre több evidencia lát napvilágot arra 
vonatkozóan, hogy az elektromos cigaretták és vape-ek 
jelenleg szabályozatlan mennyiségű és minőségű, poten-
ciálisan káros anyagot juttatnak a tüdőbe a használat so-
rán. A kiadvány az összefoglalójában javasolja független, 
tudományos igényű, hosszú távú vizsgálatok tervezését 
és lebonyolítását a füstmentes, biztonságos jövő megte-
remtéséért. 2019 szeptemberében a szövetségi kormány 
egészségügyi minisztere bejelentette egy független bi-
zottság felállítását.

A legkorábban a magyar ÁNTSZ 2015-ben kongatta 
meg először a vészharangot az elektromos cigarettákkal 
kapcsolatban [28]. A magyar hatóság akkori álláspontja 
szerint a forró párával a tüdőbe juttatott glikol, glicerin, 
aldehid és különböző észterek komoly mérgezést okoz-
hatnak. Azt is felvetette a kiadvány, hogy a folyadékpat-
ronok és az utántöltők gyermekkori expozíciója akár 
asztma kialakulását okozhatja, sőt a hatóság azt is véle-
ményezte, hogy még a passzív dohányosok is veszélyben 
lehetnek. Sajnos az állítások egy része feltételezéseken 
alapult, ezért a magyar Villanypára Egyesület [29] lesö-
pörte a hivatalos álláspontot. A kérdéssel az Orvosi Heti-
lap is foglalkozott [30, 31].

Következtetések

A CDC-vizsgálat lezárásáig ugyan csak találgatni lehet, 
hogy mi az oka az esethalmozódásnak, de azt gondoljuk, 
hogy a véletlen egybeesésnél többről van szó. Minded-
dig nem sikerült egy bizonyos alkotóelemet vagy alkotó-
elemek egy csoportját azonosítani, amely vagy amelyek 
felelőssé tehető(k) a súlyos betegség kialakulásáért. Az is 
elképzelhető, hogy a párologtatás során képződő, akár 
egymással is reagáló vegyületek – az egyéni variabilitást is 
figyelembe véve – lokális és szisztémás módon okozhat-
nak tüdősérülést. 

Az esethalmozódás az USA-ban páratlan szintű szö-
vetségi intézkedéseket eredményezett. A jelenség súlyát 
Trump elnök is felismerte, aki egy Twitter-üzenetben 
kötelezte el magát a vape-ek minden tagállamra vonatko-
zó betiltása mellett. Elsőként Massachusetts állam tiltot-
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ta be az elektromos cigarettákat (további intézkedésig 
egyelőre 4 hónapra), amely tiltást New York és Michigan 
államok is követték. Az USA legnépszerűbb e-cigaretta-
gyártó és -forgalmazó cége a JUUL Labs (San Francisco, 
CA), amelynek elnöke és társalapítója azonnali hatállyal 
lemondott, és a cég közleményben vállalta, hogy a jövő-
ben mindenféle publikus marketingtől tartózkodni fog. 
Indiában azonnali hatállyal betiltották az e-cigaretták 
forgalmazását, reklámját és importját (a  használatot 
ugyanakkor nem). 

A cikk nyomdába adásáig egy bizonyított VALI-esetet 
közöltek Kanadából, azonban sem Európából, sem 
Ausztráliából nem érkeztek jelentések hasonló megbete-
gedésekről. Vannak olyan hangok azonban, amelyek at-
tól félnek, hogy a jelenleg felismert, több mint ezer eset 
csak a jéghegy csúcsa, ezért kiemelten fontosnak tartják 
a betegek edukációját a megelőzés terén. Tekintettel 
arra, hogy a betegek jellemzően sürgősségi betegellátó 
osztályokon és/vagy orvosi ügyeleteken jelentkeztek, 
egyes centrumok anonim kérdőíveket küldtek ki azok-
nak, akik korábbi ellátásuk kapcsán feltüntették az elekt-
romos cigaretta használatát. A vizsgálat jelenleg is folyik 
Amerikában mind állami, mind független szinten. 
Amennyiben bebizonyosodik, hogy az e-cigaretták hasz-
nálata káros az egészségre, az jelentősen átrendezheti a 
teljes dohánytermékpiacot, ellenkező esetben ugyanak-
kor új út nyílhat meg az orvosi kannabiszkutatásban és 
-alkalmazásban.

A szerzők tudomással bírnak arról, hogy jelen infor-
mációk szerint a Vitamin E acetát szerepet játszhat a 
VALI kórkép kilakulásában. Az etiológiára vonatkozóan 
következő cikkünkben kívánunk részletesen kitérni.

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi tá-
mogatásban.

Szerzői munkamegosztás: X. G.: Az alapkoncepció felve-
tése, irodalomkutatás, az első változat elkészítése. K. P. 
L.: Szakmai véleményezés és a végleges kézirat összeállí-
tása. A cikk végleges változatát mindkét szerző elolvasta 
és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
A szerzők hálásan köszönik Mr. Samuel Banks segítségét az angol 
összefoglaló nyelvi lektorálásáért.
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