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Tobb mint ezer olyan légtti megbetegedést tart szimon a Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, GA,
USA), amelynek koze lehet az elektromos cigaretta haszndlatihoz. Tébb mint nyolcsziz esetrdl bizonyosodott be
(koziliik 18 halalos kimeneteld volt), hogy vaporizdlissal 6sszefliggd tiidGsériilésrdl (vaping-associated lung injury
—VALI) van sz6. Bizonyosnak latszik az is, hogy az e-cigarettdkban (mind a nikotin-, mind a kannabiszpatronokban)
haszndlt folyadékok tobb alkotéeleme potencidlisan mérgez6. Még nem pontosan tisztizott ugyan, hogy mely
komponens(ek) felelések(ek) az esethalmozddasért, de a vizsgilatok fékuszaban f6leg olyan folyadékpatronok dllnak,
amelyek kannabiszszdrmazékokat tartalmaznak, a betegek nagy része ugyanis legilis vagy illegilis kannabiszolajat
hasznalt. A kozegészségligyi hatdsigok az e-pofékelést viligszerte mindeddig a dohdnyzas biztonsagos alternativdja-
ként jegyezték. Azokban az orszdgokban, ahol a kannabisz haszndlata legilis, az e-cigarettdk hallatlan népszertségre
tettek szert diszkrét haszndlatuk okdn, human vizsgilatok azonban még nem torténtek a kannabisz-hatéanyagok e-
cigarettaval torténd porlasztisival kapcsolatban, ezért ennek a beviteli Gtnak a biztonsigossiga nem ismert. Egy
2017-ben megjelent attekinté cikk azzal a kovetkeztetéssel zarta értekezését, hogy az e-cigarettak biztonsagossiga
ismeretlen ugyan, dm feltételezhets, hogy kevésbé kiros, mint a kannabisztartalma cigarettdk sziviasa. Magyar, ame-
rikai, ausztral és eurdpai szakmai szervezetek 2015 6ta figyelmeztettek a szabdlyozatlan terjesztésben rejlé veszélyek-
re, ugyanakkor elkotelezték magukat a jovébeli alapos klinikai vizsgalatok sziikségessége mellett. Amennyiben a je-
lenlegi vizsgalatok kimutatjdk, hogy az e-cigarettizds maga nem feltétleniil kiros, akkor alkalmasint 4j Gt nyilhat a
kannabisz orvosi célt kutatasaban és alkalmazasaban, ellenkezd esetben azonban jelentds valtozasok varhatok a do-
hanytermékek piacan és a leszoktatast segité 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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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési
distressz szindroma; ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélat; BAL = bronchoalveolaris lavage; CDC =
(Centers for Disease Control and Prevention) az amerikai Jar-
vanyvédelmi és BetegségmegelSzési Kozpont; FDA = (U. S.
Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok
Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; MHRA =
(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) az
angol Gyoégyszeriigyi Hatésag; THC = (tetrahydrocannabinol)
tetrahidrokannabinol; TNFa = (tumor necrosis factor alpha)
tumornekrozisfaktor-alfa; USA = (United States of America)
Amerikai Egyesiilt Allamok; VALI = (vaping-associated lung
injury) vaporizaldssal 0sszefiiggd tiidSsériilés; WHO = (World
Health Organization) Egészségtigyi Vilagszervezet

Az e-cigarettik olyan, tolthet§ akkumulitorral mikodé
eszkozok, amelyek cserélhetS patronban taldlhat6 folya-
dékokat (jellemz&en olajokban oldott hatéanyagokat,
mint példaul nikotint vagy egyéb élvezeti szereket, aro-
makat) gd&z-halmazillapotiva hevitenek (vaporizicio,
porlasztds), s ezeket a haszndlok a cigaretta szivisival
megegyez6 mddon juttajdk a tiidejikkbe. Kilsére nem
feltétlentil hasonlitanak a cigarettikra, a vaporizaci6 soran
keletkez6 gb&znek sincs semmi koze a cigaretta flistjiéhez.

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
az USA jarvanyiigyi hatésiga korabban nem tapasztalt,
az elektronikus cigarettakkal 6sszefliggésbe hozhato, sa-
lyos tiid6karosodassal jar6é esethalmozédast figyelt meg.
Az amerikai példa akir azt is sejtetheti, hogy orvosi
igyeleteken és stirgGsségi betegellatd egységekben mint
az els6 ellatas helyszinein elképzelhetSen egyre tobb e-
cigaretta-asszocidlt problémaval talilkozhatunk a kozel-
jov6ben, nemcsak a nemzetkozi, hanem a hazai ellatas
porondjan is.

A CDC tobb mint ezer, elektromos cigarettaval kap-
csolatos léguti megbetegedést vizsgal. Kozel 800 eset-
ben mar biztos, hogy vaporizalissal 6sszefiiggs tiidGsé-
riilésrél (vaping-associated lung injury — VALI) van sz6,
amely eddig 18 haldlos dldozatot kovetelt. A betegek
jellemz&en 1égszomjjal, valamint hinydssal és/vagy has-
menéssel jelentkeztek. Az esetek tilnyomo tobbségében
a betegek koérhazi felvételre szorultak, mintegy harma-
duk intenziv ellatast és [élegeztetést is igényelt. A vizsgi-
latok sordn nyilvanvaléva valt, hogy minden VALI-s
beteg hasznalt e-cigarettat a betegséget megel6z6 3 ho-
napban. Az is kideriilt, hogy ezek a betegek az esetek
jelentGs részében THC-tartalmt olajokat szivtak, voltak
azonban tisztin nikotintartalma folyadékot hasznil6 be-
tegekis [1].

Az e-cigarettahoz tarsulé tiidGsériilés
epidemioldgiaja és klinikai jellemzGi
2019 janiusiban az USA Illinois és Wisconsin allamai-

nak kozegészségiigyi hatdsiga felfigyelt egy szokatlan
esethalmozodasra: tobb megyei korhazbdl érkezett beje-
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lentés fiatal, f8leg f&iskolds és egyetemista betegek (jel-
lemz6en fidk) rejtélyes légszomjiardl, amely gyakran
gastrointestinalis tiinetekkel is tarsult. Jaliusban a két al-
lam k6zosen koordinlt kdzegészségiigyi kampanyt indi-
tott, amelynek hatdsira tobb tagallambdl is érkeztek hi-
rek hasonldé megbetegedésrdl. Az esethalmozddas (250
feletti betegrdl van szé, koziilik 1 haldlos dldozatrol)
hatasara a CDC augusztus 30-an kozleményt adott ki
[2], és felhivta a laikus k6zOnség és az orvosi tarsadalom
figyelmét az e-cigarettik hasznalatival kapcsolatos lehet-
séges egészségkarosoddsra is.

A betegek 98%-a 1égtti panaszokkal — 1égszomj, koho-
gés, véres kopet, mellkasi fijdalom — jelentkezett a siir-
g0sségi egységekben, tobbségiik (81%) azonban gastro-
intestinalis tiineteket is produkilt (jellemz&en hasmenés
és/vagy hanyds, hasi fajjdalom). Kozel egyharmadukndl a
tiinetek viszonylag gyorsan 1égzési elégtelenségbe tor-
kolltak, és 6k igy 1élegeztetésre szorultak (f6leg noninva-
ziv, pozitiv nyomadsu lélegeztetés). A radioldgiai vizsgala-
tok gyakran mutattak ki kétoldali folyadékgyiilemet, a
patolégiai kép azonban meglehet8sen valtozatos volt: az
akut 1égzési elégtelenséget kisérd esetekben bronchoal-
veolaris lavage (BAL) és/vagy tiid6biopszia segitségével
a kémiai pneumonitistél (egy esetben lipoidpneumonidt
irtak le) az akut [égzési distressz szindroémara (acute res-
piratory distress syndrome — ARDS) hasonlitd, eseten-
ként heveny tiiddébevérzéssel jarod kérképet igazoltak [3].
A kutatokat meglepetésként érte, hogy egyes betegek fe-
hérvérsejtjeiben zsirlerakodast talaltak, amely jelenséget
eddig nem irtdk le hasonlé tiidSkarosoddsok esetén sem
ARDS, sem lipoidpneumonia, sem pedig kémiai pneu-
monitis kapcsin. Hasonld jelenséget mindeddig csak
dllatkisérletekben irtak le; feltételezhetéen endogén,
immunmedialt reakciérdl van szé, nem pedig kiilsé bevi-
telrdl [4].

Potencialis kérokok

A Dbetegek jelentSs része (kozel 80%) kannabinoidszar-
mazékot is szivott az elektromos késziilékbdl, mintegy
egyharmaduk azonban kizardlag csak THC-t szivott.
A betegek kozel egynegyede ugyanakkor kannabiszszar-
mazékoktol mentes, pusztin nikotint és aromakat tar-
tlamazé folyadékokat pofékelt. Még nem tisztazott,
hogy mely alkotéelem vagy alkotdelemek felelGsek az
esethalmozédasért, de a vizsgilatok f6leg azokra a patro-
nokra koncentrilnak, amelyek feltehetSleg kannabisz-
szarmazékokat is tartalmaztak. Tekintettel azonban arra,
hogy a betegek kozel negyede csak nikotintartalma
elektromos cigarettat hasznalt, a hatésagok a vizsgalato-
kat kiterjesztették a csak nikotintartalmt patronokra is.

Az igazsagiigyi és az Associated Press altal megrendelt
fiiggetlen laboratériumi (Flora Research Laboratories,
Grants Pass, OR, USA) folyadékkromatografias vizsgala-
tok [5] a vizsgilt, kereskedelmi forgalomban kaphat6
mintegy 30 mintiban szintetikus marihuinasziarmazéko-
kat taldltak (a mintdk mintegy harmadaban). A szinteti-
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kus marihuina a hasznalatakor pszichézist, erészakos
viselkedést indukal, a CDC haldlos kimenetelt is szamon
tart [6]. Egy kaliforniai laboratérium hivatalos és fekete
piaci mintak vizsgilata sorin a megengedettnél nagyobb
mértékben taldlt gombaold szereket a vizsgalt mintak fe-
lében (ezek a permetszerek hevités hatdsira cianid és
klérvegyiileteket is alkotnak, amelyek a légutakban er6-
sen irritativ, mérgez§ hatistak). Az mar bizonyosnak lat-
szik, hogy az e-cigarettikban (mind a nikotin-, mind a
kannabiszpatronokban) haszndlt folyadékok tobb alko-
toéeleme potencidlisan mérgezd (nikotin, karbonil, ben-
zén, toluén, nehézfémek és egyéb toxikus anyagok, pél-
ddul fungicidek). A fentiek hatasira a CDC és az FDA
kozleményeiben figyelmeztette a lakossigot, hogy tar-
tézkodjanak a kannabisztartalmt patronok vésarlasatol.
A lefoglalt és vizsgalt mintdk jelentSs része nem hivata-
los, hanem ,.fekete piaci” vagy otthoni forrasb6l szarma-
zott, ezért a hamisitvinyok nemritkin tartalmaztak
E-vitamin-olajat, amelybdl hevités hatdsira mérgezd
E-vitamin-acetit képz6dik. Nem minden mintabdl sike-
riilt azonban ezt a hatéanyagot kimutatni, ezért csak az
E-vitamin-acetit nem tehetd felelGssé a megbetegedése-
kért [7]. A nikotintartalmu folyadékok jelentds része n6-
vényi glicerint és/vagy propilén-glikolt is tartalmaz, ezek
az anyagok ugyanis hevités hatisira gazdag, fehér g6zt
produkdlnak, amely hozzijarul a cigarettizas élményé-
hez. Mindkét anyag 2015 6ta a WHO elemz&inek radar-
jan volt, az ipari lobbi azonban mindeddig rendre leso-
porte a szerintiik megalapozatlan aggilyokat [8].

A nikotintartalmu e-cigarettak
biztonsagossaga

Az e-cigarettiak forgalma becslések szerint mintegy 5,5
millidrd dolldr évente csak az USA-ban (a teljes piac 125
millidrd dolldr). Az Egyestilt Kirdlysigban kozel 3 millié
ember haszndl vagy hasznilt életében elektromos esz-
kozt rekredciés célra. Magyarorszagon a felndtt férfila-
kossidg 34%-a, a n6i lakossag 22%-a dohdnyzik, e-cigaret-
tira vonatkoz6 megbizhatd statisztikik azonban
nincsenek. Az e-cigarettikat szinte minden orszag koz-
egészségiigyi hatésiga [9, 10, 11] tidvozolte mint a do-
hanyzasrél leszoktatd segédeszkozt, sét egy 2019-ben
megjelent angol ajanlis kifejezetten javasolja is szélesebb
kord terjesztését a dohdnyzas visszaszoritisa érdekében
[12]. A nikotintartalma termékek forgalmazasit az FDA
rendkiviil szigortan szabdlyozza [13], mindazonaltal az
USA-ban az elmalt években az e-pofékelés rendkiviili
népszertiségre tett szert, annak a marketinges és szabd-
lyozasi kiskapunak koszonhetSen, hogy a nikotintartal-
mu izesitett e-cigarettik szabadon népszertsithetSk — a
hagyomdnyos cigarettakkal ellentétben. A nem koz-
egészségiigyi szervezetek kozil elészor az American
Heart Association (Amerikai Sziv Téarsasig — Dallas, TX,
USA) fogalmazott meg komolyabb aggilyokat egy
2017-ben kelt kiadvanyban [14 ], majd eurdpai és auszt-
ral [15, 16] szervezetek is kovették. Bizonyitist nyert

ugyanis, hogy egyes aldehid izesit6k a hevités sorin is-
meretlen hatist, de potencidlisan toxikus végtermékeket
eredményezhetnek propilén-glikol és/vagy glicerinmé-
diumban [17].

Kannabiszszarmazékok hasznalata
e-cigarettakban - etikai és biztonsagossagi
aggalyok

A kannabiszszarmazékok felirasa az elmult években je-
lent&sen megndtt, kdoszonhetGen egyrészt a névény de-
kriminalizalasinak, masrészt a betegek ongyogyitd to-
rekvéseinek. Tekintettel azonban a névény kabitoszerként
torténd besorolasira, nem meglepd a magas szintd orvo-
si evidencidk hidnya. Ugy litszik azonban, hogy a gyégy-
szeriigyli hat6sagok nagyobb hajlandésagot mutatnak
Gjabb indikicidk és Gjabb hatéanyagok befogadasira is.
A kannabiszszirmazékok orvosi alkalmazasa vilagszerte
tobb mint 40 orszigban engedélyezett olaj, tinktara,
lagyzselatin kapszula és szdritott (porlaszthaté vagy éget-
het6) formaban. A megjelent tanulmanyok szima mar
meghaladta ugyan az ezres nagysigrendet, a porlasztott
olaj beviteli formajaval (vaping) kapcsolatban még nem
keriilt publikalasra tanulmdny. Mindeddig sehol a vild-
gon nem kapott ’orvostechnikai eszk6z’ besoroldst ola-
jokat porlaszté elektromos eszkoz, habir Eurdpdban és
Kanadédban is van mdr tobb, kifejezetten erre a célra ki-
fejlesztett, egészségiigyi alkalmazasra engedélyezett, sza-
ritott kendert porlaszt6 eszkoz [18, 19].

Abban minden szakért§ egyetért, hogy a kenderszivas
hagyomanyos, a cigarettizissal megegyez$ formdja az
orvosi alkalmazdsban nemkivanatos, az egyénre és a kor-
nyezetre egyarint kiros égéstermékek miatt. Mivel a
kannabiszkutatdst mindeddig jérészt a betegek ongyo-
gyitd torekvései sarkalltik, nem meglepd, hogy az e-po-
tékelés szamos koérképben az 6ngyodgyitds népszerd for-
maja lett. Sajnos azonban a nikotin e-pofékelésével
ellentétben a kannabiszszarmazékok hasonl6 hasznélati-
nak nincs sem ipari, sem tOrvénykezési szabdlyozisa,
ergo nem vonatkoznak rd a biztonsigossigot garantald
ajanlasok. Tekintettel azonban a hasonlésagokra, elkép-
zelhet, hogy a nikotintartalma termékek porlasztisira
vonatkozé szabdlyozas valamilyen formdban val6szinG-
leg vonatkoztathaté lehet a kannabisztermékek haszna-
latara az e-cigarettakban is.

Az Gj gybgyszerek és/vagy beviteli formak engedé-
lyeztetése barhol a viligon — ahol a betegbiztonsig el-
s6dleges — meglehetdsen hosszadalmas eljarast igényel.
A gybgyszer-engedélyezési hatdsigok, felismerve ezt a
késedelmet, az emberi jogok betarthatésiganak megfe-
lelve lehetGvé tettek egyes készitmények esetén egy spe-
cidlis, gyorsitott eljarast [20]. A gyorsitott eljardsok ,,st-
lyos betegségek” (kérképek, amelyeknek komoly hatdsuk
van a napi életmindségre és funkcidkra) vagy jelenleg
forgalomban levé készitményekkel ,nem fedezhetd
igény” esetén alkalmazhatok.
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A kannabisztermékek porlasztasa —
az orvosi evidenciik attekintése

Az els, szaritott kendert porlaszté orvosi eszkozt 2004-
ben adtdk be az FDA-hoz, ahol azonban a késziilék
alkalmazhatdsagardl a mai napig nem sziiletett még don-
tés (Kanadaban 2010-ben, az Eurépai Unidéban 2011-
ben kapott ’orvostechnikai eszkoz’ besorolast) [21]. Az
’evidence-based medicine’ (bizonyitékokra alapozott
gyogyitas) hierarchidjat kdvetve szdmos in pitro tanul-
mdny igazolta az eszkoz hatékony és biztonsigos mivol-
tat [22], amelyeket % vivo, etikailag elfogadott megfi-
gyelésen alapulé és randomizalt klinikai tanulmdnyok is
kovettek [23]. Egy 2017-ben kelt és egy évvel késGbb
publikalt, 4ttekintd cikk azzal a kovetkeztetéssel zarta az
értekezést, hogy az e-potékelés biztonsigossiga ismeret-
len ugyan, am feltételezhetd, hogy kevésbé kiros (mind
egyéni, mind kornyezeti szinten), mint a kannabisztar-
talma cigarettak szivasa. A kovetkeztetés ramutatott a
jovebeli alapos klinikai vizsgalatok sziikségességére is fi-
zikokémiai, élettani, szociopszicholégiai és epidemiol6-
giai szinten [24]. 2019. szeptember 22-én a Respirology
legtijabb szamdban megjelent egy iz vitro tanulmany,
amely bizonyitani latszik, hogy az e-cigarettik fokozhat-
jak az epithelsejtek apoptoézisit, és csokkenthetik bizo-
nyos interleukinok és a TNFa termelését [25] — a jelen-
ség klinikai jelent6sége azonban egyelére ismeretlen.

Angol, eurdpai, ausztral és magyar
koézegészségiigyi allaspont

Az angol kozegészségiigyi hatésiagok az elmult 5 évben
mintegy 200 olyan esetet regisztraltak, amely 6sszefiig-
gésbe hozhat6 az e-cigaretta-hasznilattal. 74 esetben az
MHRA (az angol Gyégyszertigyi Hatésdg) vizsgilatot is
inditott az tn. Sarga Lapon (Yellow Card) érkezd beje-
lentés hatisira [26]. A Sirga Lap lehet6séget ad az
egészségiigyi dolgozoknak, hogy bejelentsenek birmi-
lyen aggalyos tiinetet, amelyet egy bizonyos szerhez, ha-
téanyaghoz, beviteli formidhoz vagy orvostechnikai esz-
kozhoz tarsitanak. A bejelentett esetek kozil 49 kapott
stlyos minGsitést, és 2016-ban bizonyithatdéan egy eset-
ben halilt is okozott az e-cigaretta [27]. Az angol hat6-
sagok jelenleg amerikai problémdnak tartjdk a VALI-t,
amelynek hatterében 6k a torvénytelen, kannabisztartal-
ma, nem szabdlyozott termékeket tartjik felelGsnek.

A European Respiratory Society Task Force (az Euré-
pai Tud8gyogydsz Tarsasig Munkacsoportja — Sheffield,
Egyesiilt Kirdlysig) 2018-ban az e-cigarettizasrol sz616
online kiadvanydban leszogezte: ,,Az e-cigarettik hosszu
tava hatdsai jelenleg nem ismertek, és jelenleg nincs arra
vonatkozé meggy6z3 bizonyiték, hogy az e-cigarettik
kevésbé kirosak lennének, mint a dohanyzas. Az egész-
ségre karos hatasok jelenlegi tudasunk alapjan nem zar-
haték ki” [15]. A Tarsasig eddig nem nyilatkozott a
VALI kapcsan.
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2018 szeptemberében a Thoracic Society of Australia
and New Zealand (Ausztrilia és Uj-Zéland Tiids-
gyogyasz Tarsasaga — Sydney, Ausztrilia) és az Australian
Lung Foundation (Ausztral Tidé Alapitviny — Milton,
Ausztrilia) az alabbiakban foglaltiak 6ssze véleményiiket
[16]: ,Jelenleg nincs megalapozott kozegészségligyi in-
dok az e-cigarettik és vape-ek szabalyozatlan terjesztésé-
re. A bizonyitékok alapjan a jelenlegi terjesztésnek azon-
nal véget kellene vetni.” A tirsasigok azonban elismerték,
hogy véleményiiket feltevésekre alapozzik, és céljuk a
teljes biztonsiagra valé torekvés. A teljes biztonsig elve
értelmében azok, akik szorgalmazzak egy adott 4j hato-
anyag vagy eljirds bevezetését, kotelesek a tudomdnyos
bizonyitdsi eljaras teljes 6diumat viselni mindaddig,
ameddig a vélt drtalom tudomanyos bizonyitékok alap-
jan kizarhat6. Osszefoglaléjukban a tarsasigok azt is ki-
jelentették, hogy egyre tobb evidencia ldt napviligot arra
vonatkozodan, hogy az elektromos cigarettik és vape-ck
jelenleg szabalyozatlan mennyiségii és minéségii, poten-
cidlisan kdros anyagot juttatnak a tiid6be a hasznalat so-
ran. A kiadvany az 6sszefoglaljaban javasolja fiiggetlen,
tudoményos igényd, hossza tiva vizsgilatok tervezését
és lebonyolitasit a fiistmentes, biztonsigos jové megte-
remtéséért. 2019 szeptemberében a szovetségi kormany
egészségiigyi minisztere bejelentette egy fiiggetlen bi-
zottsag felallitdsat.

A legkoribban a magyar ANTSZ 2015-ben kongatta
meg elszor a vészharangot az elektromos cigarettikkal
kapcsolatban [28]. A magyar hatésag akkori dllispontja
szerint a forr6 paraval a tidébe juttatott glikol, glicerin,
aldehid és kiilonb6z6 észterek komoly mérgezést okoz-
hatnak. Azt is felvetette a kiadviny, hogy a folyadékpat-
ronok és az utantolték gyermekkori expozicidja akar
asztma kialakulasat okozhatja, s6t a hatdsag azt is véle-
ményezte, hogy még a passziv dohdnyosok is veszélyben
lehetnek. Sajnos az dllitasok egy része feltételezéseken
alapult, ezért a magyar Villanypara Egyesiilet [29] leso-
porte a hivatalos dllaspontot. A kérdéssel az Orvosi Heti-
lap is foglalkozott [ 30, 31].

Kovetkeztetések

A CDC-vizsgilat lezarasdig ugyan csak talalgatni lehet,
hogy mi az oka az esethalmozddasnak, de azt gondoljuk,
hogy a véletlen egybeesésnél tobbrdl van sz6. Minded-
dig nem sikertiilt egy bizonyos alkotéelemet vagy alkoté-
elemek egy csoportjit azonositani, amely vagy amelyek
felelGssé tehetd(k) a stlyos betegség kialakulasaért. Az is
elképzelhets, hogy a pérologtatds sorin képz&ds, akar
egymassal is reagdlo vegyiiletek — az egyéni variabilitast is
figyelembe véve — lokdlis és szisztémas médon okozhat-
nak tiid&sériilést.

Az esethalmozddas az USA-ban paratlan szintl szo-
vetségi intézkedéseket eredményezett. A jelenség sulyat
Trump elnok is felismerte, aki egy Twitter-tizenetben
kotelezte el magit a vape-ek minden tagillamra vonatko-
z6 betiltasa mellett. Els6ként Massachusetts llam tiltot-
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ta be az elektromos cigarettikat (tovabbi intézkedésig
egyel6re 4 honapra), amely tiltdst New York és Michigan
dllamok is kovették. Az USA legnépszerlibb e-cigaretta-
gyart6 és -forgalmazé cége a JUUL Labs (San Francisco,
CA), amelynek elnoke és tarsalapitdja azonnali hatéllyal
lemondott, és a cég kozleményben vallalta, hogy a jov6-
ben mindenféle publikus marketingtél tartézkodni fog.
Indidban azonnali hatéllyal betiltottdk az e-cigarettik
forgalmazasat, reklamjat és importjat (a haszndlatot
ugyanakkor nem).

A cikk nyomdaba adasiig egy bizonyitott VALI-esetet
kozoltek Kanadabol, azonban sem Eurdopibdl, sem
Ausztrilidbdl nem érkeztek jelentések hasonlé megbete-
gedésekrdl. Vannak olyan hangok azonban, amelyek at-
tél félnek, hogy a jelenleg felismert, tobb mint ezer eset
csak a jéghegy csticsa, ezért kiemelten fontosnak tartjak
a betegek edukacidjit a megel6zés terén. Tekintettel
arra, hogy a betegek jellemz&en siirgGsségi betegellatd
osztalyokon és/vagy orvosi tgyeleteken jelentkeztek,
egyes centrumok anonim kérd&iveket kiildtek ki azok-
nak, akik korabbi ellatasuk kapcsan feltiintették az elekt-
romos cigaretta hasznalatat. A vizsgilat jelenleg is folyik
Amerikiban mind 4llami, mind fiiggetlen szinten.
Amennyiben bebizonyosodik, hogy az e-cigarettak hasz-
nalata karos az egészségre, az jelentGsen dtrendezheti a
teljes dohanytermékpiacot, ellenkezé esetben ugyanak-
kor 4j at nyilhat meg az orvosi kannabiszkutatdsban és
-alkalmazasban.

A szerz6k tudomdssal birnak arrél, hogy jelen infor-
maciok szerint a Vitamin E acetdt szerepet jatszhat a
VALI korkép kilakulasaban. Az etiolégidra vonatkozdan
kovetkez6 cikkiinkben kivinunk részletesen kitérni.

Anyagi tamogatis: A szerz8k nem részesiiltek anyagi td-
mogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: X. G.: Az alapkoncepci6 felve-
tése, irodalomkutatis, az els§ véltozat elkészitése. K. P.
L.: Szakmai véleményezés és a végleges kézirat Osszedlli-
tasa. A cikk végleges valtozatit mindkét szerzs elolvasta
és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k halasan koszonik Mr Samuel Banks segitségét az angol
osszefoglalé nyelvi lektoralasaért.
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MEGHIVO

Az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kdvetkezd tudomanyos Ulésére.

|d6pont: 2020. marcius 26. (csiitortok) 14.00 6ra
Helyszin: Szent Janos Kérhaz Auditériuma — 1125 Budapest, Diés arok 1-3.
Téma: A maj sebészete: Milyen miitéti lehetéségei vannak a sebésznek?

Uléselnok: Prof. Dr. Janosi Andras

Program:

Dr. Lukovich Péter: A maj sebészetének torténete
Dr. Pécze Balazs: A maj ereit infiltrald tumor miitéte

Dr. Szpiszar Tamas: Tumor és attéte miatt egy Ulésben végzett vastagbél- és majresectio

Dr. Nagy Jené: A laparoscopos majresectio
Dr. Ram Rokka: ,Liver first approach”

Dr. Lukovich Péter, Dr. Pécze Balazs: Ritka m(itéti megoldasok (transzplantacio, ex situ majmiitét, ALPPS)

10 perc
10 perc
10 perc
10 perc
10 perc
10 perc

Minden érdekl6dét szeretettel varunk!
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