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A dohdnyzast korlitozé szigoritasok hatdsira csokkend dohdnyzdsi ardny vezette a gydrtdkat egy 4j nikotinélvezeti
forma, az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) vildgszinti elterjesztésére. Jelen dttekintés a PubMed adatbazisban 1évé
publikiciok, valamint hazai és nemzetkozi tudomanyos intézetek honlapjan kozolt dsszefoglalok és felmérések anya-
gan alapul. Az e-cigaretta Osszetételérdl és egészségkarosité hatdsar6l meglévd ismeretek alapjan kijelenthetd, hogy
nem artalmatlan termék, egyarant karosan hat a hasznaldja és a parat passzivan belélegz&k egészségére. KellGen ala-
tdmasztott tudomdnyos bizonyitékok tovibbra sem igazoljik az e-cigaretta elényeit a leszokds timogatisiban, ugyan-
akkor bizonyitott, hogy fenntartja a nikotinfligg@séget, és kiilonosen fiatalok esetében novelheti a raszokds kockaza-
tat. A dohdnyzds visszaszoritasa és a leszokds tamogatdsa céljabol hozott intézkedések hatékonysigianak szavatoldsa
érdekében kivinatos, hogy az e-cigarettira ugyanazok a szabdlyok vonatkozzanak, mint a hagyomdnyos dohanyter-
mékekre. Orv. Hetil., 2016, 157(25), 979-986.
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Summary of the existing knowledge about electronic cigarettes

The decreasing proportion of smokers due to smoking restrictions have led producers to invent and disseminate
electronic cigarettes (e-cigarettes) worldwide as a new form of nicotine enjoyment. This review summarizes the exist-
ing knowledge about e-cigarettes based on publications of PubMed, and on reviews and research data published by
national and international scientific institutions. Present knowledge about the composition of e-cigarettes confirms
that they are harmful products since their vapor is equally detrimental to the health of users and bystanders. Their
benefits in smoking cessation still have not been justified by adequate scientific evidence, however, it has been proven
that e-cigarettes uphold nicotine addiction and may increase the risk of starting conventional cigarette use by youth.
In order to ensure the results of tobacco control policy and to assist smoking cessation, the same regulations are to
be applied to e-cigarettes as to conventional tobacco products.
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Roviditések

ENDS = electronic nicotine delivery system; PAH = policiklu-
sos aromds szénhidrogének; TSNA = dohdnyspecifikus nitréz-
aminok; VOC = illékony szerves vegyiiletek; WHO = Egész-
ségiigyi Vildgszervezet

A dohinyzis egészségkarosit6 hatdsainak felismerése és a
fejlett orszdgoknak a dohanyzas visszaszoritisdra irinyu-
16 kiizdelme tobb évtizedes multra tekint vissza. A do-

hényzist korlitozé szigoritisok kévetkeztében Eszak-
Amerikiban, Ausztralidban és Nyugat-Eurdpiban
csokkend dohdnyzasi ardny a gyartokat egy 0j nikotin-
élvezeti forma, az elektronikus cigaretta (e-cigaretta)
vildgszintl elterjesztésére késztette, amely révén fenn-
tarthato a fizikai és lelki fligg&ség, egyszersmind megke-
ritlhetdSk a fistolést tiltd rendelkezések [1]. Az e-cigaretta
jelenleg tapasztalhaté térhéditdsa hasonlit a hagyoma-
nyos cigaretta (szdritott, finomra vigott dohdnylevelek
papirba csomagolva) egy évszdzaddal ezel6tti el6retoré-
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séhez, amikor az atvette a szivar, a pipa és a bago helyét,
illetve amikor mintegy 40 évvel ezel6tt a tirsadalmat
megtévesztd, alacsony kitranytartalmi cigaretta népsze-
riisitése dtformalta a dohdnypiacot [2]. Eppen ezért ag-
godalomra ad okot, hogy a hagyominyos cigarettihoz
hasonléan, az e-cigaretta még az el6tt terjedt el, hogy
megnyugtat6 valaszok sziilettek volna a termék bizton-
sagit, a leszokdshoz nyujtott hatékonysagat és legfékép-
pen a lakossig egészségére gyakorolt hatdsat illetSen [ 3].
Tovabbi riaszté tényezd, hogy ez a technoldgiai tjdon-
sdg a sokféle, kedvelt izes{tésd utintoltd folyadék, vala-
mint a dohdnyipar reklimtevékenysége hatdsara vonzova
valhat és 0sztonozheti a termék kiprobalasat kiillonosen a
fiatal, magasabb jovedelm, virosi lakossig korében [4].

Mobdszer

Tanulmanyunk a PubMed adatbédzisban 1év§ publikicio-
kon, valamint hazai és nemzetkozi tudomanyos intéze-
tek honlapjan kozolt osszefoglalokon és felméréseken
alapul. Az adatbazisban a kovetkez$ keresGszavakat és
kombinacidkat hasznaltuk: ,elektronikus cigaretta”
(nelectronic cigarette”), ,elektronikus cigaretta toxici-
tasa” (,electronic cigarette toxicity”), ,elektronikus
cigaretta kiros hatdsok” (,electronic cigarette adverse
effects”), ,elektronikus cigaretta haszndlat” (electronic
cigarette use”), illetve ,,elektronikus cigaretta dohdnyzds
leszokas” (,,electronic cigarette smoking cessation”). A
keresés soran egy korabbi kozlemény irodalomkutatisa-
nak (2013. jalius—2015. december kozotti idGszak) leza-
rasi id6pontjatdl tekintettiik 4t a publikicidkat [5]. Ko-
vetelmény volt, hogy a publikicié magyar vagy angol
nyelvi legyen, illetve a mas nyelven késziilt anyag rendel-
kezzen angol nyelvii Osszefoglaloval. Elemzésiinkben
hirom, a klinikusok érdeklédését leginkdbb érinté kér-
déskort vizsgaltunk: 1. az e-cigaretta OsszetevSinek
egészségkarositd hatasai, 2. az e-cigaretta-hasznilat gya-
korisaga és szerepe a rdszokdsban, illetve 3. az e-cigaretta
szerepe a leszokds timogatidsiban. Nem dolgoztuk fel
azokat a kozleményeket, amelyek témdja nem kapcsolé-
dott szorosan a témahoz, vagy szerkesztdi, illetve véle-
ménycikkek voltak.

Az e-cigaretta felépitése és jellemzoi

Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (electronic
nicotine delivery system — ENDS) kategéridjiba tartozéd
eszkozok koziil az e-cigaretta terjedt el leginkdbb. Md-
kodése a késziilék tartilyiban 1évé folyadék flitGszallal
torténd felmelegitésén és aeroszolld porlasztisin alap-
szik. Az e-cigaretta-patronokban 1év§ folyadék (e-liquid)
legfontosabb Osszetevéi a nikotin, az olddszer (a folya-
dék alapja), a viz, valamint a kiilénb6z6 adalékanyagok
és izesité aromdk [3]. Az e-cigaretta haszndlatinak célja
a dohdnyzas imitalasa, ezért a felhasznalék korében a ni-
kotintartalmu folyadék a leginkabb elterjedt [3].
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Az utiantolts folyadékok tobbségében (99%) 1év6 ni-
kotinnak, a fliggdség kialakulasiban betoltott szerepe
mellett, ma mar szamos mds egészségkirositd hatisa is-
mert. Kiemelend a nikotinnak és szarmazékainak az ér-
elmeszesedés, az inzulinrezisztencia, illetve a daganatos
betegségek kialakuldsaban és progresszidjiban betoltott
szerepe [6]. Ismert a nikotin kiros hatasa a termékeny-
ségre és a magzati fejlédésre, tovabba az is, hogy a mag-
zatként vagy gyermekkorban elszenvedett nikotinexpo-
zici6 hozzajirulhat a fiatalkori viselkedészavarok
kialakuldsihoz [6]. A nikotin emberi szervezetre gyako-
rolt hatasait mutatja be a korabbi 6sszefoglald kozlemé-
nyiink alapjan [5] elkészitett 1. tablizat. A nikotin azon-
nali hatast gyakorol a sziv- ¢és érrendszerre az e-cigaretta
hasznélata sordn is: miutin a vériaramba keriilt, 5 percen
beliil mar tapasztalhatd, hogy a kiserek 6sszehtizédnak,
jelentGsen megemelkedik a szivirekvencia és a vérnyomas
az alapéllapothoz képest, és a késziilék hasznalatakor
ezen a magasabb értéken dllandésul. Kutatisok aldtd-
masztjak, hogy szivinfarktus utdni nikotinexpozici6 ked-
vez6tlentil befolydsolja a felépiilést [7]. A felszivédo ni-
kotin mennyisége a késziiléktSl és a felhasznalotol
fiiggben viltozhat [ 8], ugyanakkor gyakorlott e-cigaret-
taz6 esetében a plazma nikotinszintje, illetve — metabo-
litja — a kotininszint megfelel a hagyomanyos cigarettat
fogyasztéknal tapasztalt értékeknek, tovabba, kiilonosen
a magas nikotinkoncentracigja folyadékok esetében, a
vér nikotinkoncentriciéjanak emelkedési dinamikdja ha-
sonlé a hagyomdinyos cigaretta szivisakor tapasztaltak-
hoz [3, 9, 10]. Mivel az e-cigaretta altal generalt aero-
szol passziv belélegzése nyoman ugyanolyan mértékben
emelkedik a plazmanikotinszint, mint a hagyomanyos ci-
garetta fiistjének passziv elszenvedése sordn, az e-ciga-
retta hasznalata nem védi ki a mésodlagos dohdnyzis
okozta nikotinterhelést [3].

Az e-cigaretta és az utintoltd folyadékok gyakran sza-
béalyokat nélkiilozé gyartisa folytin a kozelmultban vi-
lagszerte megnovekedett a nikotin okozta mérgezések
szdma: az Egyesiilt Allamokban bejelentett esetek tobb
mint fele ot év alatti gyermekeknél fordult el [11-13].
A patronokon feltiintetett nikotinkoncentricié sok
esetben jelentGsen — tobb mint a hibahatarnak szamité
10%-kal — eltér a folyadékban mérttél [7]. A bSron ke-
resztil felszivddo, illetve a véletleniil vagy ongyilkossagi
szandékkal lenyelt nikotin okozta mérgezések néhiny
esetben haldllal jartak [12, 13]. A tudomany dltal jelen-
leg széleskoriien elfogadott korabbi vizsgilatok becslése
alapjan felnétteknek 40-60 mg, gyermekeknek mar 6
mg nikotin véletlen lenyelése életveszélyes lehet [14].
Mas vizsgilatok ennek az értéknek mintegy tizszeresét
allapitjak meg, habar a mérgezésre utalé tiinetek mar ala-
csonyabb értékeknél jelentkeznek [15]. Mindazoniltal
aggasztd, hogy a 2014-ben elfogadott eurépai dohdny-
termék-iranyelv [16] utat enged az egészségre artalmas
mértékd nikotinkoncentriciéji patronok (20 mg/ml;
2 ml-es patronok) és 10 ml-es utantoltd folyadékkonté-
nerek forgalmazasinak, bar igaz, hogy nagyobb hang-
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1. tablazat | A nikotin szervezetre gyakorolt hatdsai
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Sziv- és érrendszerre gyakorolt Stimuldlja a szimpatikus idegrendszert, emeli a szivfrekvenciat, a vérnyomast és fokozza a szivizom

hatas

Osszehtizoddsat. Laboratériumi koriilmények kozott az intravéndsan bejuttatott nikotin, a nikotinos orrspray

és a nikotinos rigégumi a dohdnyzdssal egyezd mértékben, 10-15 iités/perccel emelte a szivirekvenciat és
5-10 Hgmm-rel a vérnyomast [1]. Kdrositja az endothelsejteket, dtalakitja azok struktarajit és
intimavastagoddst idéz el§. Fokozza a DNS-szintézist, a sejtosztoddst és az endothelprolifericiot, amelynek
kitiintetett szerepe van a tumorangiogenezisben is. Noveli az angiogenezisben szerepet jatszé faktorok
kivalasztasit (NO, prosztaciklin, VEGF és FGF). Nikotin hatdsara fokozodik a citokinek kivalasztasa

és a neutrofilek kitapadasa az atheroscleroticus laesiéhoz [1].

Rakkelts hatds

Az oxidativ stressz okozta genetikai viltozasok el6segitésén keresztiil kozvetleniil és kozvetetten hozzajarul

a karcinogenezishez, elsGsorban a nem kissejtes tiidérak esetében [1]. Az angiogenezisben szerepet jatsz6
faktorok (NO, prosztaciklin, VEGF és FGF) szérumkoncentricidjanak emelésén keresztiil fokozza

a tumorszovet vérellatdsat [1]. A nACh-receptor aktivalasan keresztiil timogatja a tumorsejtek elvindorlasat,
szovetinvdzidjit és a mesenchymdba val6 betorését [1]. Az apoptdzis mérséklése révén csokkenti a kemo- és
radioterdpia hatékonysagit [1]. A dohdnyfeldolgozis és a dohdnyzds sordn a nikotin egy része Gigynevezett
dohdnyspecifikus nitr6zaminokkd (TSNA) alakul, amelyek koziil egyes metabolitok az e-cigaretta-folyadékban
és a pardban is megtalalhatok [7]. Bar a cigarettafiisthoz képest akar 400-szor kisebb koncentricioban
fordulnak el8, de némelyik mértéke elég magas ahhoz, hogy fokozza a tumorképz8&dés kockdzatat

a légutakban [7]. ElsGsorban az NNAL (4-[ metilnitr6zamino]-1-[ 3-piridil]-1-butanol), az NNK

(4-[ metilnitr6zamino |-1-[ 3-piridil ]-1-butanon) és az NNN (N’-nitré6zonornikotin) felelés a daganatok
kialakuldsdért és progresszidjaért, a sejtek fokozott proliferdcidjin és az apoptoézis kiiktatdsin keresztiil [1].

Inzulinrezisztencia

A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok (katecholaminok, kortizol, névekedési hormon) szintjét

a véraramban, fokozza a szimpatikus idegrendszer miikodését, amely mechanizmusokon keresztiil noveli az

inzulinrezisztenciat [1].

Lipidhdztartas eltérései

Nikotin hatdsira emelkedik a plazma epinefrinszintje, amely fokozott lipolizist eredményez a zsirszovetekben.

A lipolizis hatdsira felszabadul6 szabad zsirsavak a méjban trigliceridekké alakulnak, ezért a plazmaban
jelent8sen felszaporodik a VLDL és az LDL, egytttal csokken a HDL-koleszterin, amely valtozasok
hozzajirulnak az atherogenesishez. A nikotinbevitel fogydst és dyslipidaemidt is okoz, amely ut6bbi magiban
hordozza a sziv- és érrendszeri komplikiciok lehet&ségét [1].

Termékenységre és magzatra
gyakorolt kiros hatdsok

A nikotin csokkenti a placenta vérellatasit, amely magzati hypoxidhoz és acidosishoz vezethet. Szimos
velesziiletett és viselkedési rendellenesség kialakuldsihoz hozzdjarulhat: a magzatok tiidejének tomege,

térfogata és funkcidja elmarad az egészségestdl; hatdssal van a magzat mozgasara, amely fontos szereppel bir
az embridgenezis sordn; kiros hatdssal van a fiil kiilsé sz8rsejtjeinek fejlédésére, ezdltal a halldsra és nyelvi
készségekre. Kirosithatja a petevezeték miikodését, igy noveli a méhen kiviili terhesség, a teherbe esési
nehézségek el6fordulasanak valdszintiségét. Az in utero elszenvedett vagy a serdiil6kori dohdnyzasbél
kovetkezd nikotinbevitel jelentésen megemeli a késGbb jelentkezd szorongdsos korképek és a panikbetegség
megnyilvinuldsinak kockdzatit, ugyanis a nikotin a legintenzivebb fejlédési szakaszaban kdrositja az

idegsejteket [1].

FGF = fibroblastnoévekedési faktor; HDL = magas s(irtiségi lipoprotein; LDL = alacsony stir(iség(i lipoprotein; nAch = nikotinos acetil-kolin;

n

NO = nitrogén-monoxid; VEGF = vascularis endothelialis novekedési faktor; VLDL = nagyon alacsony stirtiség( lipoprotein.

sulyt helyez a késziilék biztonsigos csomagolasara. To-
vabbi aggodalomra ad okot, hogy az e-cigarettit mar
nem csupdn a nikotin, hanem egyéb, fiigglséget okozd
szerek szervezetbe juttatdsara is hasznaljik; a vilighalén
szabadon hozzaférhetSk a heroin, a kokain és a hasis
utantolts folyadékba keveréséhez ajanlott receptek [17].

Az e-cigarettat sokszor artalmatlan termékként rekla-
mozzik, amely a nikotinon kiviil csupin masodperceken
beliil elillané vizg&zt bocsat ki a hasznalat soran, és sokat
hangoztatott érv, hogy kevésbé karos, mint a hagyoma-
nyos cigaretta [ 3, 18]. Az e-cigaretta dltal elGallitott para
kémiai és fizikai tulajdonsigait nem csupan a folyadék
osszetevli befolyasoljak, hanem a késziilék tipusa (ha-
nyadik generacids késziilék, milyen fesziltségen tizemel,
a késziilék elballitasahoz felhasznalt anyagok), a felhasz-
nalé személye (e-cigaretta-hasznalatra vonatkozé gya-
korlat, szippantisok kozott eltelt ids, életkor, nem,
egészségi allapot), valamint a kornyezet (idSjaras, 1ég-
aramlas, zart térben a helyiség mérete, e-cigaretta-hasz-

nalok szima a kozelben) is [7]. Szdmos Osszetevd valto-
zatlanul keriil a pardba, mig masok a magas hmérséklet
hatdsdra lebomlanak, atalakulnak, és mérgez6 vegytiletek
jonnek létre [19, 20]. A fentiek figyelembevétele mellett
szamos mas koriilmény is neheziti a viszonylag 4 kutata-
si teriileten szerzett ellentmondasos tapasztalatok érté-
kelhet&ségét: a vizsgilatok modszertani hibai, ¢sszefér-
hetetlenségi tényez6k (a dohdnygyarak szponzoralasaval
késziilt tanulminyok adatainak vitathaté hitelessége) és a
hosszt tava egészségkarositd hatdsok vizsgalatanak hid-
nya [3]. A meglévs ismeretek alapjan azonban egyértel-
m, hogy az e-cigaretta nem 4artalmatlan termék.

Az oldészerként alkalmazott propilénglikol, illetve gli-
cerin vagy ezek barmilyen ardny keverékének (amelyek
a folyadék mintegy 70-80%-4t alkotjik és a fiistképzés-
hez sziikségesek) belégzése szem-, torok- és 1égcsG-irri-
taciot okozhat [19, 21]. A hosszu tivon vagy rendszere-
sen belélegzett, nagy mennyiségl propilénglikol karos
hatassal lehet a kozponti idegrendszer és a 1ép miikodé-
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sére, valamint magatartas-viltozast idézhet elé [3].
Egyes kozlemények szerint az egy nap alatt belélegzett
propilénglikol és glicerin mennyisége megkozeliti a fog-
lalkozas-egészségiigyi hatarértéket [3]. Mas vizsgilatok
a periférids légutak szdkiiletét irtak le propilénglikol
okozta irriticié hatdsira, amely rdirdnyitja a figyelmet az
e-cigaretta hasznalatinak veszélyeire asztmds, emphyse-
mas vagy krénikus bronchitisben szenved$ betegek ese-
tében [3]. A készllék piraképzéséhez sziikséges magas
hémérséklet kedvez az oldoszer lebomlasanak, amelynek
hatdsara olyan rikkelts, nydlkahdrtya-irritins és tiid8szo-
vet-karosité karbonilvegyiiletek (formaldehid, acetalde-
hid, akrolein és aceton) keletkezhetnek, amelyek a ciga-
rettafistben is megtalalhaték [19], mi tobb, akir
hiromszoros mennyiségben vannak jelen a pardban [7].
A kiillonb6z6 karbonilvegyiiletek egyidejti jelenlétekor
osszeadodik a légutak epitheliumara gyakorolt rakkeltd
és mérgezd hatas [7]. Az elsé genericids, alacsonyabb
flitési fesziiltséggel mikods készilékek formaldehidki-
bocsitasa kisebb, mint a hagyomdnyos cigarettafiistben
[19]. Ugyanakkor a masodik és harmadik generacids
e-cigarettdk miikodését jellemzi, hogy a flitési fesziiltség
novelésével a formaldehid, az acetaldehid és az aceton
mennyisége 4-200-szorosira novekszik, és ez megfelel a
cigarettafiistb6l kimutatott értékeknek [19]. Az Gj e-ci-
garetta-késziilékek tehit a hagyomanyos cigarettival
azonos vagy akar azt meghaladé mértékd rakkelts és
mérgezG anyagoknak tehetik ki a hasznaléjat [19].

Tovabbi sejtkarosité hatds tulajdonithaté a folyadék-
ban 1év6 {zesit6- és adalékanyagoknak, amelyekbsl hé
hatdsara mérgezé vegyiiletek képzSdhetnek [3]. Az e-
cigaretta-utintoltd folyadékbdl, illetve a képzbdott para-
b6l kimutatott tovabbi vegyiiletek (dohanyspecifikus nit-
rozaminok [TSNA], aldehidek, fémek, illékony szerves
vegytiletek [VOC], policiklusos aromds szénhidrogének
[PAH], dohanyalkaloidok és egyéb vegyiiletek, példaul
amino-tadalafil és rimonabant) nyomokban, a cigaretta-
fiisstben mérthez képest egy—harom nagysagrenddel ala-
csonyabban fordulnak csak el [3], azonban némelyik
rakkeltd, masok sejtkarosité vagy az érelmeszesedést el6-
segit kedvezdtlen hatdsuk miatt figyelmet érdemelnek
[3, 22], kiilonos tekintettel arra, hogy a rakkelt6 anya-
goknak nincs kiiszobdézisuk. Nikotinpotlé készitmé-
nyekkel valé Osszehasonlitds sorin figyelmet érdemel,
hogy a kibocsitott vegyiiletek mértéke meghaladja a ni-
kotinos inhalator, a nitrézaminok esetében pedig a niko-
tinos ragogumi hasznalatakor mért értékeket [3, 7]. Bar
egyes fémek a cigarettafiisthoz képest nagyobb vagy az-
zal megegyez6 mértékben vannak jelen az e-cigaretta-
pardban [ 3, 23], sejtkirositd, esetenként karcinogén ha-
tasuk megfelel6 gyartasi technoldgia alkalmazasaval
kikiiszobolhetd lenne [24].

A para egészségre gyakorolt hatasai

Az e-cigaretta-utantoltd folyadékban 1év6 nikotin ultrafi-
nom részecskék (d =100-200 nm) formajiban jut a szer-
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vezetbe [3]. Vizsgalatok megallapitottik, hogy a készii-
lékek dltal elGéllitott részecskeméret fiigg a folyadékban
1év6 nikotin mennyiségétsl és megtelel a cigarettafiist-
ben mértnek, noha a részecskeszdm egyes késziilékek
esetében magasabb lehet [3]. Hasonlé mértékd a vér-
aramba jutd részecskék mennyisége is: mig az e-cigaret-
ta-paraban 1év6 részecskék 20-27%-a, a cigarettafiist
részecskéinek 25-35%-a szivodik fel [3]. Kutatdsok egy-
értelm@en alatimasztjak, hogy a cigarettafiistben vagy
légszennyezéskor a levegSben 1év§ szalld por finom és
ultrafinom részecskéi hozzajirulnak a tiiddészovet és az
egész szervezet gyulladasos folyamataihoz, valamint no-
velik a sziv- és érrendszeri, 1égzészervi betegségek els-
fordulasinak és a haldlozds kockazatit [3]. Mindezek
tiikrében valdszint, hogy az e-cigaretta hasonléképpen
részt vesz e folyamatok el6idézésében. Klinikai vizsgéla-
tokban a para beszivisit kovet6 obstruktiv hatdsok
(légutak ellenillisinak novekedése) megfeleltek a hagyo-
méanyos cigaretta elszivisa utin tapasztaltaknak, ezért
minden valdszintiség szerint a hosszt tava haszndlat so-
rin az e-cigaretta ugyanilyen elvaltozdsokat okozhat a
tiidSfunkciéban [3, 25]. Egyes vizsgilatok az allergids
asztma sulyosbodasit irtik le a para hatdsira [26], mas
vizsgalatokban citokinek és gyulladdsos medidtorok ki-
aramlasat igazoltik a tiid6szovetben [ 3, 27].

Az eddigi vizsgalatok alapjan ugy tlnik, hogy az e-ci-
garetta haszndlata sordn a kilélegzett paraban jelen 1év4
részecskék minden, zart térben tartézkodd személy
egészségére artalmasak [28]. Az aeroszol szallopor-kon-
centriciéja meghaladja az Egészségiigyi Viligszervezet
(WHO) hosszt tavon elfogadhaté irdinymutaté hatarér-
tékét [14], a szivre és tiidGre gyakorolt kiros hatisain
keresztiil pedig noveli a haldlozas kockdzatit, valamint
hozzdjrul a nikotinfiiggéség kialakuldsihoz [29]. Ep-
pen ezért, a WHO az e-cigaretta nyilvinos helyeken valé
hasznilatit, a hagyomanyos cigarettdhoz hasonléan,
korlatozni javasolja [28]. Az e-cigaretta-haszndlé altal
kilélegzett paraban 1évd részecskék kiilepednek a zart
térben 1év§ feliiletekre, és igy hossza tivon veszélyforrast
jelenthetnek a nemdohanyzok, kiilénosen a kisgyerme-
kek szamadra, akik a kGiszas-mdszas soran kozelebb kertil-
nek a szennyezett feliiletekhez [30]. Egyel6re nincs arra
vonatkozé bizonyiték, hogy gyakoribb szell§ztetéssel,
ventilacioval, légkondicionaldssal csokkenteni lehetne a
kitilepedett részecskék el6forduldsat. A karpitozott felii-
letekrdl, sz6nyegekrdl valo eltavolitisuk példaul kiilono-
sen nehézkes lehet. A nikotin a berendezési tirgyak fel-
szinén reakcidba léphet salétromos savval, és karcinogén
nitrézaminokat képezhet. A szennyezd részecskék a bs-
ron, a légutakon vagy az emésztGrendszeren keresztiil
keriilhetnek a szervezetbe. A beltéri salétromossav-
szennyezés leggyakoribb forrasai a nem jél szell6z6 gaz-
késziilékek, de a legtobb gépjarmd bels6 égésii motorja
is nitrogén-oxidokat bocsdjt ki, ami a leveg6ben talalha-
té vizgbzzel reagilva salétromos savva és salétromsavva
alakul [30].
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Az e-cigaretta hasznalatanak terjedése

Az e-cigarettit mind tobben ismerik viligszerte, az
utébbi években szdmos orszigban megkétszerez6dott
azoknak a serdiil6knek és felnStteknek a szama, akik ki-
prébaltak a terméket [3]. Az Eurdpai Unid 15 évesnél
id&sebb lakosai korében 2014-ben végzett felmérés alap-
jan az e-cigaretta kiprébalasanak ardnya (12%) jelentSsen
emelkedett a két évvel kordbban becsiilt értékhez (7%)
képest [31]. Aktudlisan a megkérdezettek 2%-a hasznal-
ta, ezen beliil a dohanyzok, illetve a leszokott dohdnyo-
sok kissé nagyobb arinyban (4%, illetve 3%) [31]. Az
Egyesiilt Allamokban hasonlé eredményeket mutatott
egy orszagos felmérés. Mig 2011-ben a felnSttek mint-
egy 6%-a, addig 2014-ben mér 15%-a kiprobdlta és 5%
jelenleg is haszndlja az e-cigarettit; dohdnyzoi stitusz
alapjan a dohdnyzék 21%-a, a leszokott dohinyosok
4%-a, mig a nemdohdnyzék 1%-a hasznal rendszeresen
e-cigarettit [3, 32]. Magyarorszdgon is az e-cigaretta
emelked$ ardnyt hasznilata tapasztalhaté a felnétt la-
kossdg korében; mig 2012-ben a 18 éven feliilick 2%-a
hasznalta, 2013-ra ez az arany tobb mint 4%-ra emelke-
dett [33]. A nemzetkozi felmérések ramutattak arra,
hogy az e-cigarettat kiprobalok és hasznalok aranya leg-
magasabb a fiatal felnétt korosztalyban [31, 32].

Az e-cigaretta clterjedését kovetd években a késziilé-
ket kizdr6lag dohdnyzok haszndltak, az elmult par évben
azonban mind nagyobb szdmban valasztjak a leszokott
dohényosok [ 3], illetve a korabban nem dohanyz¢ fiata-
lok [3, 34, 35]. A termék intenziv, sokszor hirességek
altali reklimozésa, az jdonsag varazsa, a fiatalok izlésé-
nck kedvezd gyiimolesos és cukorka izesitést folyadékok
forgalmazisa, valamint a kortirsak nyomasgyakorldsa
folytan kiskortiak korében az Egyesiilt Allamokban ha-
rom év alatt mintegy nyolcszorosira emelkedett az e-ci-
garetta haszndlata (2011-ben 1,05%, 2014-ben 8,7%)
[3, 36, 37]. Az Egyestilt Allamokban az e-cigarettit va-
laha kiprébald 12—14 évesek, illetve 15-18 évesek 20,3%-
a, illetve 7,2%-a még sohasem hasznilt hagyomanyos ci-
garettit [ 3]. Magyarorszagon a 13-15 éves korosztilyba
tartozo, még soha nem dohdnyzé fiatalok 2,9%-a hasz-
nalt e-cigarettat 2012-ben, mig 2013-ra ez az arany 4%-
ra emelkedett [33]. Figyelmet érdemel egy kozépiskola-
sok korében végzett vizsgalat megallapitasa, miszerint a
csak e-cigarettit hasznil6 fiataloknal kisebb valészind-
séggel mérhets tarsas és magatartisbeli kockazati ténye-
z6, mint a hagyomdnyos cigarettit hasznilokndl [38].
Az eredmények felvetik annak a lehet8ségét, hogy az
e-cigaretta olyan fiatalok szdmara is vonz6 lehet, akik
egyébként tartézkodninak barmilyen dohdnytermék
hasznalatatol [38].

Fontos annak a hangstlyozasa is, hogy eltéré indit-
tatasbdl fordulnak a fiatalok és a feln6tt korosztily az
e-cigaretta felé. A feln6tt dohanyzékat leggyakrabban a
dohanyzis csokkentése és a leszokds irdnti vigy buzditja
a hasznalatra, illetve, hogy dltala kivaltsik a dohanyzast
olyan helyeken, ahol nem lehet fiistolni [3]. A fiatalok

esetében az egészségnyereség reménye és a kedvtelés
mellett szimos egyéb tényezd§ (csalidban, bariti korben
valé dohdnyzds, rosszabb iskolai teljesités, kockazatkere-
s6 magatartds, droghasznalat) is hozzdjrul az e-cigaret-
ta kiprébaldsihoz [39-42]. A vizsgélatok szerint a fiata-
lok kozott is legnagyobb aranyban a dohdanyzok kezdenek
e-cigarettit haszndlni. Amerikai fiatalok korében a ha-
gyomanyos és az e-cigaretta egyiittes haszndlata a leg-
gyakoribb haszndlati méd [3], ugyanakkor kiemelt fi-
gyelmet érdemel, hogy korabban nem dohanyzé fiatalok
is mind nagyobb aranyban prébaljak ki az e-cigarettat, és
ezdltal akar a fiiggbséget okozo nikotinnal is kapcsolatba
keriilnek [3, 34, 35].

Az e-cigaretta elterjedése fiatalok korében aladshatja
azt a kiizdelmet, amely az elmult évtizedekben a do-
hanyzas tirsadalmi elutasitasaért [43] és a fiatalok do-
hanyzasa ellen folyt [37]. Novekvs szamu vizsgalat bizo-
nyitja, hogy a fiatalon elkezdett e-cigaretta-hasznilat
hajlamosit a kiillonb6z6 dohinytermékek hasznalatira
kora serdiil6korban [42], és a kialakult fiigglség fogé-
konny4 tesz a tovabbi droghasznalat irint [44, 45].

A e-cigaretta leszokasban jatszott szerepe
nem bizonyitott

Az e-cigaretta nem tekinthetd leszokast timogatd esz-
koznek, mégis szamos, e-cigarettit timogato tirsasig és
forgalmaz6 a dohanyzasrdl val6 leszokast segité készii-
lékként reklimozza [3]. A témaban végzett vizsgilatok
rdmutatnak, hogy a felnétt e-cigaretta-hasznalék tobbsé-
ge a dohdnyzasrdl valé leszokis reményében probalja ki
a késziléket [3]. Tovibbra sincs azonban tudomanyos
bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas volna a do-
hinyzés okozta fizikai, pszichés és motivicids figgdség
kezelésére [46]. Az e-cigarettanak a leszokds timogata-
sdban jatszott pozitiv szerepét hangoztatd elsd vizsgala-
tokban komoly moddszertani és etikai hibak taldlhatok
[3], viszont az Gjabb, mddszertanilag helytall6 vizsgala-
tok alapjan kijelenthetd, hogy az e-cigarettinak a leszo-
kast tAimogatd hatékonysiga nem haladja meg a tobbi
nikotinp6tld készitményét [46]. Egyes vizsgalatok ép-
pen arra vilagitottak rd, hogy az e-cigaretta-hasznalok
kevésbé szoknak le, mint azok, akik nem hasznalnak e-
cigarettat, habdr ez Osszefiiggésben lehet azzal, hogy az
erds nikotinfiiggGségben szenvedSk nagyobb aranyban
proébaljak ki az e-cigarettat a leszokas reményében [3].
Az e-cigaretta a nikotintartalom mértékétél fiiggben
csokkenti a megvonisi tiineteket, jollehet, a korabbi do-
hinyosok esetében hatékonyabban, mint a jelenleg do-
hinyzéknal. Hatékonysiaga megfelel a nikotinos inhald-
tor hasznalatakor tapasztaltnak, ugyanakkor kényelmi
szempontok miatt az e-cigaretta inkibb kozkedvelt a
leszokni kivindk korében [3, 14]. A leszokdsra motivalt
személyeknél, a késziilék tipusitdl és a nikotintartalom-
tél fiiggben, az e-cigaretta haszndlata valdszintleg csok-
kentheti az elszivott cigarettik szamat, ezzel egylitt a
nikotin tartds és nem csokkend doézisu bevitele fenntart-
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ja a nikotinfiigg&séget [42, 46]. A felsoroltak okian ma-
gas azon személyek ardnya, akik a leszokas szandékaval
kezdik el haszndlni az e-cigarettat, de attérnek annak
hossza tava hasznalatara [ 3], vagy kialakul néluk a kettGs
haszndlat gyakorlata: zirt térben az e-cigarettit, szabad
téren a hagyomanyos cigarettit fogyasztjak [ 3]. Hangsa-
lyozni sziikséges, hogy az utébbi esetekben az drtalom
nem csOkken, sGt az e-cigaretta hasznélata kirosan befo-
lydsolhatja a végleges leszokas folyamatit [3].

Mit tanacsoljon a klinikus a paciensnek?

Ha egy paciens megkérdezi orvosa véleményét az e-ciga-
retta leszokdsban betoltott szerepérdl, az a leszokasi
szandékdt jelezheti. Erdemes kihasznalni ezt a lehetésé-
get és megerdsiteni a paciens pozitiv attitlidjét a leszo-
kashoz. Dohdnyzasi szokasainak, esetleges korabbi le-
szokdsi kudarcainak megismerése utin célszerd a
paciensnek a dohanyzasrol valé leszokast tamogaté vala-
melyik programot javasolni (telefonos, egyéni, illetve
csoportfoglalkozas). Ha az illet mdr hasznal e-cigaret-
tat, fontos felhivni a figyelmét a hagyomanyos cigaretta
teljes elhagyasanak sziikségességére, hiszen a kettds
hasznalat kovetkeztében fokozottan nd az egészségkaro-
sodas valoszintisége. Az e-cigaretta-haszniloban tudato-
sitani kell, hogy az egységes szabdlyokat és gyakran mi-
néségkontrollt  nélkiil6z6 gydrtisi folyamat miatt
kilondsen fenndll annak a veszélye, hogy egészségkaro-
sit6 anyagoknak van kitéve a hasznal6, ugyanakkor nincs
bizonyitva, hogy az e-cigaretta hatékony lenne a leszokas
tamogatasiban. Hangsulyozni sziikséges tovabba, hogy
keriilje az e-cigaretta hasznalatit zirt térben, illetve
gyermekek kozelében annak érdekében, hogy ezaltal
csokkentse az eszkoz parajaval kilélegzett nikotin és mds
potencialisan mérgez$ anyagok passziv expozicidjanak
kockazatit. Mivel mar részben ismerjiik az egyes Osszete-
v6k hosszt tavi egészségkarosité hatisat, javasoljuk az
e-cigarettdrol vald leszokas datumat is kijelolni [3].

Az e-cigaretta terjedésének
népegészségiigyi szempontjai

Az e-cigaretta feltételezett artalomcesokkentd szerepével
szemben dllnak azok a jelenségek, amelyek egyéni és tar-
sadalmi szinten is novelik a dohdnyzas betegségterhét.
Ilyen lehet, ha a végleges leszokas helyett az e-cigaretta
hosszt tava haszndlatit vilasztja a dohdnyzd, tovabbi,
ha a dohdnyzis mellett e-cigarettit is hasznal, valamint,
ha korabban leszokott dohdnyzé kezdi el hasznalni a ter-
méket, illetve, ha kordbban nem dohdnyzé kisérletezik
az e-cigaretta-haszndlattal. A megfigyelt jelenségek nagy
részét a dohdnygyarak érdekeit kifejezd piaci viszonyok
alakitjak, éppen ezért kiilonosen fontos figyelemmel ki-
sérni, hogy az e-cigaretta és mas dohdnytermékek egytit-
tes hasznalata hosszu tavon a fiistképz6 dohdnytermékek
clhagydsit vagy ezek folyamatos haszndlatit eredménye-
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zik-e. Ugyancsak figyelmet érdemel az a jelenség, hogy
az e-cigaretta-hasznalék mintegy harmada mar nem do-
hanyzik a késziilék haszndlatinak kezdetekor, mi tobb,
minden tizedik kordbbi dohanyos esetében tobb mint 6t
év telt el a leszokdsuk ota [47]. Tovabbi vizsgilatok
sziikségeseck annak felderitésére, hogy az e-cigaretta
hasznalatat azért valasztjak-e a leszokott dohdnyosok,
hogy megel6zzék a visszaesést, vagy az ismételt nikotin-
bevitel okin visszaszoknak a dohinyzasra [47]. Aggoda-
lomra ad okot, hogy az e-cigaretta és a fiistképz6 do-
hanytermékek egyiittes hasznalata kiemelten magas
aranyt mutat az alacsony iskolai végzettségl, alacsony
jovedelm és rossz egészségi dllapottal biré populacio-
ban, ezért a fenti termékek valtozatlan mértékd haszni-
lata jelentGs népegészségiigyi veszélyforrist jelenthet
[32]. A termék artalomcsokkentd szerepét hangsilyozé
intenziv reklimozas miatt a virandésok korében is egyre
elterjedtebb az a nézet, hogy az e-cigaretta hasznalata
biztonsagos alternativija lehet a dohanyzasnak [48]. Te-
kintettel a nikotin altal a magzatra és a terhességre gya-
korolt ismert kiros hatasokra, kiilonosen nyugtalanito,
hogy megfelelS prevenciés tevékenység (felviligositis a
karos hatdsokrdl, leszokdstimogatasi lehet&ségekrdl) hi-
anyiban novekvd ardnyban vélaszthatjdk dohinyz6 va-
randés nék is az e-cigarettat [49].

A dohdnyzas visszaszoritdsara és a leszokds timogata-
sara hozott intézkedések hatékonysiaga érdekében kivi-
natos, hogy az e-cigarettira ugyanazok a szabalyok vo-
natkozzanak, mint a hagyomanyos dohanytermékekre,
azaz a dohanyzast tilté helyeken ne lehessen e-cigarettit
sem hasznalni, tilos legyen a termék reklimozisa, illetve
az {zesit§ aromak hasznilata [3]. Az amerikai szovetségi
allamok tobb mint fele korlitozza az e-cigaretta haszni-
latat, és ennek érdekében a kovetkezd szabilyozisokat
vezette be: életkorhoz kototte a dohdnytermékekhez,
igy az amerikai szabdlyozas szerint annak mindsiils e-ci-
garettdhoz valé hozzaférést, a fiisstmentes levegét elGird
torvények korlitozzdk, hogy hol lehet ,,ragyGjtani”, il-
letve jovedéki adot vetnek ki a kiilonb6z§ dohanytermé-
kekre, igy az e-cigarettira is [50]. Belathatatlan karokat
okozna, ha a cigarettdhoz hasonldan, az e-cigaretta az-
el6tt valna népszervé és tarsadalmilag elfogadottd, mi-
el6tt a lakossdg megismerhetné annak egészségkarositd
hatasait.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd forrdsmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. Zs.: Forrasmunka, a kézirat
megszovegezése. P. M.: A kézirat korrektirizasa, kiegé-
szit$ forraskutatds. A cikk végleges valtozatit mindkét
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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