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A dohányzást korlátozó szigorítások hatására csökkenő dohányzási arány vezette a gyártókat egy új nikotinélvezeti 
forma, az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) világszintű elterjesztésére. Jelen áttekintés a PubMed adatbázisban lévő 
publikációk, valamint hazai és nemzetközi tudományos intézetek honlapján közölt összefoglalók és felmérések anya-
gán alapul. Az e-cigaretta összetételéről és egészségkárosító hatásáról meglévő ismeretek alapján kijelenthető, hogy 
nem ártalmatlan termék, egyaránt károsan hat a használója és a párát passzívan belélegzők egészségére. Kellően alá-
támasztott tudományos bizonyítékok továbbra sem igazolják az e-cigaretta előnyeit a leszokás támogatásában, ugyan-
akkor bizonyított, hogy fenntartja a nikotinfüggőséget, és különösen fiatalok esetében növelheti a rászokás kockáza-
tát. A dohányzás visszaszorítása és a leszokás támogatása céljából hozott intézkedések hatékonyságának szavatolása 
érdekében kívánatos, hogy az e-cigarettára ugyanazok a szabályok vonatkozzanak, mint a hagyományos dohányter-
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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Rövidítések
ENDS = electronic nicotine delivery system; PAH = policiklu-
sos aromás szénhidrogének; TSNA = dohányspecifikus nitróz-
aminok; VOC = illékony szerves vegyületek; WHO = Egész-
ségügyi Világszervezet

A dohányzás egészségkárosító hatásainak felismerése és a 
fejlett országoknak a dohányzás visszaszorítására irányu-
ló küzdelme több évtizedes múltra tekint vissza. A do-

hányzást korlátozó szigorítások következtében Észak-
Amerikában, Ausztráliában és Nyugat-Európában 
csökkenő dohányzási arány a gyártókat egy új nikotin-
élvezeti forma, az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) 
 világszintű elterjesztésére késztette, amely révén fenn-
tartható a fizikai és lelki függőség, egyszersmind megke-
rülhetők a füstölést tiltó rendelkezések [1]. Az  e-cigaretta 
jelenleg tapasztalható térhódítása hasonlít a hagyomá-
nyos cigaretta (szárított, finomra vágott dohány levelek 
papírba csomagolva) egy évszázaddal ezelőtti előretöré-



2016  ■  157. évfolyam, 25. szám ORVOSI HETILAP980

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

séhez, amikor az átvette a szivar, a pipa és a bagó helyét, 
illetve amikor mintegy 40 évvel ezelőtt a  társadalmat 
megtévesztő, alacsony kátránytartalmú  cigaretta népsze-
rűsítése átformálta a dohánypiacot [2]. Éppen ezért ag-
godalomra ad okot, hogy a hagyományos cigarettához 
hasonlóan, az e-cigaretta még az előtt terjedt el, hogy 
megnyugtató válaszok születtek volna a termék bizton-
ságát, a leszokáshoz nyújtott hatékonyságát és legfőkép-
pen a lakosság egészségére gyakorolt hatását illetően [3]. 
További riasztó tényező, hogy ez a technológiai újdon-
ság a sokféle, kedvelt ízesítésű utántöltő folyadék, vala-
mint a dohányipar reklámtevékenysége hatására vonzóvá 
válhat és ösztönözheti a termék kipróbálását különösen a 
fiatal, magasabb jövedelmű, városi lakosság körében [4].

Módszer

Tanulmányunk a PubMed adatbázisban lévő publikáció-
kon, valamint hazai és nemzetközi tudományos intéze-
tek honlapján közölt összefoglalókon és felméréseken 
alapul. Az adatbázisban a következő keresőszavakat és 
kombinációkat használtuk: „elektronikus cigaretta” 
(„electronic cigarette”), „elektronikus cigaretta toxici-
tása” („electronic cigarette toxicity”), „elektronikus 
 cigaretta káros hatások” („electronic cigarette adverse 
effects”), „elektronikus cigaretta használat” (electronic 
cigarette use”), illetve „elektronikus cigaretta dohányzás 
leszokás” („electronic cigarette smoking cessation”). A 
keresés során egy korábbi közlemény irodalomkutatásá-
nak (2013. július–2015. december közötti időszak) lezá-
rási időpontjától tekintettük át a publikációkat [5]. Kö-
vetelmény volt, hogy a publikáció magyar vagy angol 
nyelvű legyen, illetve a más nyelven készült anyag rendel-
kezzen angol nyelvű összefoglalóval. Elemzésünkben 
három, a klinikusok érdeklődését leginkább érintő kér-
déskört vizsgáltunk: 1. az e-cigaretta összetevőinek 
egészségkárosító hatásai, 2. az e-cigaretta-használat gya-
korisága és szerepe a rászokásban, illetve 3. az e-cigaretta 
szerepe a leszokás támogatásában. Nem dolgoztuk fel 
azokat a közleményeket, amelyek témája nem kapcsoló-
dott szorosan a témához, vagy szerkesztői, illetve véle-
ménycikkek voltak.

Az e-cigaretta felépítése és jellemzői

Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (electronic 
nicotine delivery system – ENDS) kategóriájába tartozó 
eszközök közül az e-cigaretta terjedt el leginkább. Mű-
ködése a készülék tartályában lévő folyadék fűtőszállal 
történő felmelegítésén és aeroszollá porlasztásán alap-
szik. Az e-cigaretta-patronokban lévő folyadék (e-liquid) 
legfontosabb összetevői a nikotin, az oldószer (a folya-
dék alapja), a víz, valamint a különböző adalékanyagok 
és ízesítő aromák [3]. Az e-cigaretta használatának célja 
a dohányzás imitálása, ezért a felhasználók körében a ni-
kotintartalmú folyadék a leginkább elterjedt [3].

Az utántöltő folyadékok többségében (99%) lévő ni-
kotinnak, a függőség kialakulásában betöltött szerepe 
mellett, ma már számos más egészségkárosító hatása is-
mert. Kiemelendő a nikotinnak és származékainak az ér-
elmeszesedés, az inzulinrezisztencia, illetve a daganatos 
betegségek kialakulásában és progressziójában betöltött 
szerepe [6]. Ismert a nikotin káros hatása a termékeny-
ségre és a magzati fejlődésre, továbbá az is, hogy a mag-
zatként vagy gyermekkorban elszenvedett nikotinexpo-
zíció hozzájárulhat a fiatalkori viselkedészavarok 
kialakulásához [6]. A nikotin emberi szervezetre gyako-
rolt hatásait mutatja be a korábbi összefoglaló közlemé-
nyünk alapján [5] elkészített 1. táblázat. A nikotin azon-
nali hatást gyakorol a szív- és érrendszerre az e-cigaretta 
használata során is: miután a véráramba került, 5 percen 
belül már tapasztalható, hogy a kiserek összehúzódnak, 
jelentősen megemelkedik a szívfrekvencia és a vérnyomás 
az alapállapothoz képest, és a készülék használatakor 
ezen a magasabb értéken állandósul. Kutatások alátá-
masztják, hogy szívinfarktus utáni nikotinexpozíció ked-
vezőtlenül befolyásolja a felépülést [7]. A felszívódó ni-
kotin mennyisége a készüléktől és a felhasználótól 
függően változhat [8], ugyanakkor gyakorlott e-cigaret-
tázó esetében a plazma nikotinszintje, illetve – metabo-
litja – a kotininszint megfelel a hagyományos cigarettát 
fogyasztóknál tapasztalt értékeknek, továbbá, különösen 
a magas nikotinkoncentrációjú folyadékok esetében, a 
vér nikotinkoncentrációjának emelkedési dinamikája ha-
sonló a hagyományos cigaretta szívásakor tapasztaltak-
hoz [3, 9, 10]. Mivel az e-cigaretta által generált aero-
szol passzív belélegzése nyomán ugyanolyan mértékben 
emelkedik a plazmanikotinszint, mint a hagyományos ci-
garetta füstjének passzív elszenvedése során, az e-ciga-
retta használata nem védi ki a másodlagos dohányzás 
okozta nikotinterhelést [3].

Az e-cigaretta és az utántöltő folyadékok gyakran sza-
bályokat nélkülöző gyártása folytán a közelmúltban vi-
lágszerte megnövekedett a nikotin okozta mérgezések 
száma: az Egyesült Államokban bejelentett esetek több 
mint fele öt év alatti gyermekeknél fordult elő [11–13]. 
A patronokon feltüntetett nikotinkoncentráció sok 
 esetben jelentősen – több mint a hibahatárnak számító 
10%-kal – eltér a folyadékban mérttől [7]. A bőrön ke-
resztül felszívódó, illetve a véletlenül vagy öngyilkossági 
szándékkal lenyelt nikotin okozta mérgezések néhány 
esetben halállal jártak [12, 13]. A tudomány által jelen-
leg széleskörűen elfogadott korábbi vizsgálatok becslése 
alapján felnőtteknek 40–60 mg, gyermekeknek már 6 
mg nikotin véletlen lenyelése életveszélyes lehet [14]. 
Más vizsgálatok ennek az értéknek mintegy tízszeresét 
állapítják meg, habár a mérgezésre utaló tünetek már ala-
csonyabb értékeknél jelentkeznek [15]. Mindazonáltal 
aggasztó, hogy a 2014-ben elfogadott európai dohány-
termék-irányelv [16] utat enged az egészségre ártalmas 
mértékű nikotinkoncentrációjú patronok (20 mg/ml; 
2 ml-es patronok) és 10 ml-es utántöltő folyadékkonté-
nerek forgalmazásának, bár igaz, hogy nagyobb hang-
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súlyt helyez a készülék biztonságos csomagolására. To-
vábbi aggodalomra ad okot, hogy az e-cigarettát már 
nem csupán a nikotin, hanem egyéb, függőséget okozó 
szerek szervezetbe juttatására is használják; a világhálón 
szabadon hozzáférhetők a heroin, a kokain és a hasis 
utántöltő folyadékba keveréséhez ajánlott receptek [17].

Az e-cigarettát sokszor ártalmatlan termékként reklá-
mozzák, amely a nikotinon kívül csupán másodperceken 
belül elillanó vízgőzt bocsát ki a használat során, és sokat 
hangoztatott érv, hogy kevésbé káros, mint a hagyomá-
nyos cigaretta [3, 18]. Az e-cigaretta által előállított pára 
kémiai és fizikai tulajdonságait nem csupán a folyadék 
összetevői befolyásolják, hanem a készülék típusa (há-
nyadik generációs készülék, milyen feszültségen üzemel, 
a készülék előállításához felhasznált anyagok), a felhasz-
náló személye (e-cigaretta-használatra vonatkozó gya-
korlat, szippantások között eltelt idő, életkor, nem, 
egészségi állapot), valamint a környezet (időjárás, lég-
áramlás, zárt térben a helyiség mérete, e-cigaretta-hasz-

nálók száma a közelben) is [7]. Számos összetevő válto-
zatlanul kerül a párába, míg mások a magas hőmérséklet 
hatására lebomlanak, átalakulnak, és mérgező vegyületek 
jönnek létre [19, 20]. A fentiek figyelembevétele mellett 
számos más körülmény is nehezíti a viszonylag új kutatá-
si területen szerzett ellentmondásos tapasztalatok érté-
kelhetőségét: a vizsgálatok módszertani hibái, összefér-
hetetlenségi tényezők (a dohánygyárak szponzorálásával 
készült tanulmányok adatainak vitatható hitelessége) és a 
hosszú távú egészségkárosító hatások vizsgálatának hiá-
nya [3]. A meglévő ismeretek alapján azonban egyértel-
mű, hogy az e-cigaretta nem ártalmatlan termék.

Az oldószerként alkalmazott propilénglikol, illetve gli-
cerin vagy ezek bármilyen arányú keverékének (amelyek 
a folyadék mintegy 70–80%-át alkotják és a füstképzés-
hez szükségesek) belégzése szem-, torok- és légcső-irri-
tációt okozhat [19, 21]. A hosszú távon vagy rendszere-
sen belélegzett, nagy mennyiségű propilénglikol káros 
hatással lehet a központi idegrendszer és a lép működé-

1. táblázat A nikotin szervezetre gyakorolt hatásai

Szív- és érrendszerre gyakorolt 
hatás

Stimulálja a szimpatikus idegrendszert, emeli a szívfrekvenciát, a vérnyomást és fokozza a szívizom 
összehúzódását. Laboratóriumi körülmények között az intravénásan bejuttatott nikotin, a nikotinos orrspray 
és a nikotinos rágógumi a dohányzással egyező mértékben, 10–15 ütés/perccel emelte a szívfrekvenciát és 
5–10 Hgmm-rel a vérnyomást [1]. Károsítja az endothelsejteket, átalakítja azok struktúráját és 
intimavastagodást idéz elő. Fokozza a DNS-szintézist, a sejtosztódást és az endothelproliferációt, amelynek 
kitüntetett szerepe van a tumorangiogenezisben is. Növeli az angiogenezisben szerepet játszó faktorok 
kiválasztását (NO, prosztaciklin, VEGF és FGF). Nikotin hatására fokozódik a citokinek kiválasztása  
és a neutrofilek kitapadása az atheroscleroticus laesióhoz [1].

Rákkeltő hatás Az oxidatív stressz okozta genetikai változások elősegítésén keresztül közvetlenül és közvetetten hozzájárul  
a karcinogenezishez, elsősorban a nem kissejtes tüdőrák esetében [1]. Az angiogenezisben szerepet játszó 
faktorok (NO, prosztaciklin, VEGF és FGF) szérumkoncentrációjának emelésén keresztül fokozza  
a tumorszövet vérellátását [1]. A nACh-receptor aktiválásán keresztül támogatja a tumorsejtek elvándorlását, 
szövetinvázióját és a mesenchymába való betörését [1]. Az apoptózis mérséklése révén csökkenti a kemo- és 
radioterápia hatékonyságát [1]. A dohányfeldolgozás és a dohányzás során a nikotin egy része úgynevezett 
dohányspecifikus nitrózaminokká (TSNA) alakul, amelyek közül egyes metabolitok az e-cigaretta-folyadékban 
és a párában is megtalálhatók [7]. Bár a cigarettafüsthöz képest akár 400-szor kisebb koncentrációban 
fordulnak elő, de némelyik mértéke elég magas ahhoz, hogy fokozza a tumorképződés kockázatát  
a légutakban [7]. Elsősorban az NNAL (4-[metilnitrózamino]-1-[3-piridil]-1-butanol), az NNK 
(4-[metilnitrózamino]-1-[3-piridil]-1-butanon) és az NNN (N’-nitrózonornikotin) felelős a daganatok 
kialakulásáért és progressziójáért, a sejtek fokozott proliferációján és az apoptózis kiiktatásán keresztül [1].

Inzulinrezisztencia A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok (katecholaminok, kortizol, növekedési hormon) szintjét  
a véráramban, fokozza a szimpatikus idegrendszer működését, amely mechanizmusokon keresztül növeli az 
inzulinrezisztenciát [1].

Lipidháztartás eltérései Nikotin hatására emelkedik a plazma epinefrinszintje, amely fokozott lipolízist eredményez a zsírszövetekben. 
A lipolízis hatására felszabaduló szabad zsírsavak a májban trigliceridekké alakulnak, ezért a plazmában 
jelentősen felszaporodik a VLDL és az LDL, egyúttal csökken a HDL-koleszterin, amely változások 
hozzájárulnak az atherogenesishez. A nikotinbevitel fogyást és dyslipidaemiát is okoz, amely utóbbi magában 
hordozza a szív- és érrendszeri komplikációk lehetőségét [1].

Termékenységre és magzatra 
gyakorolt káros hatások 

A nikotin csökkenti a placenta vérellátását, amely magzati hypoxiához és acidosishoz vezethet. Számos 
veleszületett és viselkedési rendellenesség kialakulásához hozzájárulhat: a magzatok tüdejének tömege, 
térfogata és funkciója elmarad az egészségestől; hatással van a magzat mozgására, amely fontos szereppel bír 
az embriógenezis során; káros hatással van a fül külső szőrsejtjeinek fejlődésére, ezáltal a hallásra és nyelvi 
készségekre. Károsíthatja a petevezeték működését, így növeli a méhen kívüli terhesség, a teherbe esési 
nehézségek előfordulásának valószínűségét. Az in utero elszenvedett vagy a serdülőkori dohányzásból 
következő nikotinbevitel jelentősen megemeli a később jelentkező szorongásos kórképek és a pánikbetegség 
megnyilvánulásának kockázatát, ugyanis a nikotin a legintenzívebb fejlődési szakaszában károsítja az 
idegsejteket [1].

FGF =  fibroblastnövekedési faktor;  HDL = magas sűrűségű lipoprotein;  LDL = alacsony sűrűségű lipoprotein;  nAch = nikotinos acetil-kolin; 
NO = nitrogén-monoxid; VEGF = vascularis endothelialis növekedési faktor; VLDL = nagyon alacsony sűrűségű lipoprotein. 
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sére, valamint magatartás-változást idézhet elő [3]. 
Egyes közlemények szerint az egy nap alatt belélegzett 
propilénglikol és glicerin mennyisége megközelíti a fog-
lalkozás-egészségügyi határértéket [3]. Más vizsgálatok 
a perifériás légutak szűkületét írták le propilénglikol 
okozta irritáció hatására, amely ráirányítja a figyelmet az 
e-cigaretta használatának veszélyeire asztmás, emphyse-
más vagy krónikus bronchitisben szenvedő betegek ese-
tében [3]. A készülék páraképzéséhez szükséges magas 
hőmérséklet kedvez az oldószer lebomlásának, amelynek 
hatására olyan rákkeltő, nyálkahártya-irritáns és tüdőszö-
vet-károsító karbonilvegyületek (formaldehid, acetalde-
hid, akrolein és aceton) keletkezhetnek, amelyek a ciga-
rettafüstben is megtalálhatók [19], mi több, akár 
három szoros mennyiségben vannak jelen a párában [7]. 
A különböző karbonilvegyületek egyidejű jelenlétekor 
összeadódik a légutak epitheliumára gyakorolt rákkeltő 
és mérgező hatás [7]. Az első generációs, alacsonyabb 
fűtési feszültséggel működő készülékek formaldehidki-
bocsátása kisebb, mint a hagyományos cigarettafüstben 
[19]. Ugyanakkor a második és harmadik generációs 
 e-cigaretták működését jellemzi, hogy a fűtési feszültség 
növelésével a formaldehid, az acetaldehid és az aceton 
mennyisége 4–200-szorosára növekszik, és ez megfelel a 
cigarettafüstből kimutatott értékeknek [19]. Az új e-ci-
garetta-készülékek tehát a hagyományos cigarettával 
azonos vagy akár azt meghaladó mértékű rákkeltő és 
mérgező anyagoknak tehetik ki a használóját [19].

További sejtkárosító hatás tulajdonítható a folyadék-
ban lévő ízesítő- és adalékanyagoknak, amelyekből hő 
hatására mérgező vegyületek képződhetnek [3]. Az e-
cigaretta-utántöltő folyadékból, illetve a képződött párá-
ból kimutatott további vegyületek (dohányspecifikus nit-
rózaminok [TSNA], aldehidek, fémek, illékony szerves 
vegyületek [VOC], policiklusos aromás szénhidrogének 
[PAH], dohányalkaloidok és egyéb vegyületek, például 
amino-tadalafil és rimonabant) nyomokban, a cigaretta-
füstben mérthez képest egy–három nagyságrenddel ala-
csonyabban fordulnak csak elő [3], azonban némelyik 
rákkeltő, mások sejtkárosító vagy az érelmeszesedést elő-
segítő kedvezőtlen hatásuk miatt figyelmet érdemelnek 
[3, 22], különös tekintettel arra, hogy a rákkeltő anya-
goknak nincs küszöbdózisuk. Nikotinpótló készítmé-
nyekkel való összehasonlítás során figyelmet érdemel, 
hogy a kibocsátott vegyületek mértéke meghaladja a ni-
kotinos inhalátor, a nitrózaminok esetében pedig a niko-
tinos rágógumi használatakor mért értékeket [3, 7]. Bár 
egyes fémek a cigarettafüsthöz képest nagyobb vagy az-
zal megegyező mértékben vannak jelen az e-cigaretta-
párában [3, 23], sejtkárosító, esetenként karcinogén ha-
tásuk megfelelő gyártási technológia alkalmazásával 
kiküszöbölhető lenne [24].

A pára egészségre gyakorolt hatásai

Az e-cigaretta-utántöltő folyadékban lévő nikotin ultrafi-
nom részecskék (d ≈100–200 nm) formájában jut a szer-

vezetbe [3]. Vizsgálatok megállapították, hogy a készü-
lékek által előállított részecskeméret függ a folyadékban 
lévő nikotin mennyiségétől és megfelel a cigarettafüst-
ben mértnek, noha a részecskeszám egyes készülékek 
esetében magasabb lehet [3]. Hasonló mértékű a vér-
áramba jutó részecskék mennyisége is: míg az e-cigaret-
ta-párában lévő részecskék 20–27%-a, a cigarettafüst 
 részecskéinek 25–35%-a szívódik fel [3]. Kutatások egy-
értelműen alátámasztják, hogy a cigarettafüstben vagy 
légszennyezéskor a levegőben lévő szálló por finom és 
ultrafinom részecskéi hozzájárulnak a tüdőszövet és az 
egész szervezet gyulladásos folyamataihoz, valamint nö-
velik a szív- és érrendszeri, légzőszervi betegségek elő-
fordulásának és a halálozás kockázatát [3]. Mindezek 
tükrében valószínű, hogy az e-cigaretta hasonlóképpen 
részt vesz e folyamatok előidézésében. Klinikai vizsgála-
tokban a pára beszívását követő obstruktív hatások 
(légutak ellenállásának növekedése) megfeleltek a hagyo-
mányos cigaretta elszívása után tapasztaltaknak, ezért 
minden valószínűség szerint a hosszú távú használat so-
rán az e-cigaretta ugyanilyen elváltozásokat okozhat a 
tüdőfunkcióban [3, 25]. Egyes vizsgálatok az allergiás 
asztma súlyosbodását írták le a pára hatására [26], más 
vizsgálatokban citokinek és gyulladásos mediátorok ki-
áramlását igazolták a tüdőszövetben [3, 27].

Az eddigi vizsgálatok alapján úgy tűnik, hogy az e-ci-
garetta használata során a kilélegzett párában jelen lévő 
részecskék minden, zárt térben tartózkodó személy 
egészségére ártalmasak [28]. Az aeroszol szállópor-kon-
centrációja meghaladja az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) hosszú távon elfogadható iránymutató határér-
tékét [14], a szívre és tüdőre gyakorolt káros hatásain 
keresztül pedig növeli a halálozás kockázatát, valamint 
hozzájárul a nikotinfüggőség kialakulásához [29]. Ép-
pen ezért, a WHO az e-cigaretta nyilvános helyeken való 
használatát, a hagyományos cigarettához hasonlóan, 
korlátozni javasolja [28]. Az e-cigaretta-használó által 
kilélegzett párában lévő részecskék kiülepednek a zárt 
térben lévő felületekre, és így hosszú távon veszélyforrást 
jelenthetnek a nemdohányzók, különösen a kisgyerme-
kek számára, akik a kúszás-mászás során közelebb kerül-
nek a szennyezett felületekhez [30]. Egyelőre nincs arra 
vonatkozó bizonyíték, hogy gyakoribb szellőztetéssel, 
ventilációval, légkondicionálással csökkenteni lehetne a 
kiülepedett részecskék előfordulását. A kárpitozott felü-
letekről, szőnyegekről való eltávolításuk például különö-
sen nehézkes lehet. A nikotin a berendezési tárgyak fel-
színén reakcióba léphet salétromos savval, és karcinogén 
nitrózaminokat képezhet. A szennyező részecskék a bő-
rön, a légutakon vagy az emésztőrendszeren keresztül 
kerülhetnek a szervezetbe. A beltéri salétromossav-
szennyezés leggyakoribb forrásai a nem jól szellőző gáz-
készülékek, de a legtöbb gépjármű belső égésű motorja 
is nitrogén-oxidokat bocsájt ki, ami a levegőben találha-
tó vízgőzzel reagálva salétromos savvá és salétromsavvá 
alakul [30].
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Az e-cigaretta használatának terjedése

Az e-cigarettát mind többen ismerik világszerte, az 
utóbbi években számos országban megkétszereződött 
azoknak a serdülőknek és felnőtteknek a száma, akik ki-
próbálták a terméket [3]. Az Európai Unió 15 évesnél 
idősebb lakosai körében 2014-ben végzett felmérés alap-
ján az e-cigaretta kipróbálásának aránya (12%) jelentősen 
emelkedett a két évvel korábban becsült értékhez (7%) 
képest [31]. Aktuálisan a megkérdezettek 2%-a használ-
ta, ezen belül a dohányzók, illetve a leszokott dohányo-
sok kissé nagyobb arányban (4%, illetve 3%) [31]. Az 
Egyesült Államokban hasonló eredményeket mutatott 
egy országos felmérés. Míg 2011-ben a felnőttek mint-
egy 6%-a, addig 2014-ben már 15%-a kipróbálta és 5% 
jelenleg is használja az e-cigarettát; dohányzói státusz 
alapján a dohányzók 21%-a, a leszokott dohányosok 
 4%-a, míg a nemdohányzók 1%-a használ rendszeresen 
e-cigarettát [3, 32]. Magyarországon is az e-cigaretta 
emelkedő arányú használata tapasztalható a felnőtt la-
kosság körében; míg 2012-ben a 18 éven felüliek 2%-a 
használta, 2013-ra ez az arány több mint 4%-ra emelke-
dett [33]. A nemzetközi felmérések rámutattak arra, 
hogy az e-cigarettát kipróbálók és használók aránya leg-
magasabb a fiatal felnőtt korosztályban [31, 32]. 

Az e-cigaretta elterjedését követő években a készülé-
ket kizárólag dohányzók használták, az elmúlt pár évben 
azonban mind nagyobb számban választják a leszokott 
dohányosok [3], illetve a korábban nem dohányzó fiata-
lok [3, 34, 35]. A termék intenzív, sokszor hírességek 
általi reklámozása, az újdonság varázsa, a fiatalok ízlésé-
nek kedvező gyümölcsös és cukorka ízesítésű folyadékok 
forgalmazása, valamint a kortársak nyomásgyakorlása 
folytán kiskorúak körében az Egyesült Államokban há-
rom év alatt mintegy nyolcszorosára emelkedett az e-ci-
garetta használata (2011-ben 1,05%, 2014-ben 8,7%) 
[3, 36, 37]. Az Egyesült Államokban az e-cigarettát va-
laha kipróbáló 12–14 évesek, illetve 15–18 évesek 20,3%-
a, illetve 7,2%-a még sohasem használt hagyományos ci-
garettát [3]. Magyarországon a 13–15 éves korosztályba 
tartozó, még soha nem dohányzó fiatalok 2,9%-a hasz-
nált e-cigarettát 2012-ben, míg 2013-ra ez az arány 4%-
ra emelkedett [33]. Figyelmet érdemel egy középiskolá-
sok körében végzett vizsgálat megállapítása, miszerint a 
csak e-cigarettát használó fiataloknál kisebb valószínű-
séggel mérhető társas és magatartásbeli kockázati ténye-
ző, mint a hagyományos cigarettát használóknál [38]. 
Az eredmények felvetik annak a lehetőségét, hogy az 
 e-cigaretta olyan fiatalok számára is vonzó lehet, akik 
egyébként tartózkodnának bármilyen dohánytermék 
használatától [38]. 

Fontos annak a hangsúlyozása is, hogy eltérő indít-
tatásból fordulnak a fiatalok és a felnőtt korosztály az 
 e-cigaretta felé. A felnőtt dohányzókat leggyakrabban a 
dohányzás csökkentése és a leszokás iránti vágy buzdítja 
a használatra, illetve, hogy általa kiváltsák a dohányzást 
olyan helyeken, ahol nem lehet füstölni [3]. A fiatalok 

esetében az egészségnyereség reménye és a kedvtelés 
mellett számos egyéb tényező (családban, baráti körben 
való dohányzás, rosszabb iskolai teljesítés, kockázatkere-
ső magatartás, droghasználat) is hozzájárul az e-cigaret-
ta kipróbálásához [39–42]. A vizsgálatok szerint a fiata-
lok között is legnagyobb arányban a dohányzók kezdenek 
e-cigarettát használni. Amerikai fiatalok körében a ha-
gyományos és az e-cigaretta együttes használata a leg-
gyakoribb használati mód [3], ugyanakkor kiemelt fi-
gyelmet érdemel, hogy korábban nem dohányzó fiatalok 
is mind nagyobb arányban próbálják ki az e-cigarettát, és 
ezáltal akár a függőséget okozó nikotinnal is kapcsolatba 
kerülnek [3, 34, 35].

Az e-cigaretta elterjedése fiatalok körében alááshatja 
azt a küzdelmet, amely az elmúlt évtizedekben a do-
hányzás társadalmi elutasításáért [43] és a fiatalok do-
hányzása ellen folyt [37]. Növekvő számú vizsgálat bizo-
nyítja, hogy a fiatalon elkezdett e-cigaretta-használat 
hajlamosít a különböző dohánytermékek használatára 
kora serdülőkorban [42], és a kialakult függőség fogé-
konnyá tesz a további droghasználat iránt [44, 45].

A e-cigaretta leszokásban játszott szerepe 
nem bizonyított

Az e-cigaretta nem tekinthető leszokást támogató esz-
köznek, mégis számos, e-cigarettát támogató társaság és 
forgalmazó a dohányzásról való leszokást segítő készü-
lékként reklámozza [3]. A témában végzett vizsgálatok 
rámutatnak, hogy a felnőtt e-cigaretta-használók többsé-
ge a dohányzásról való leszokás reményében próbálja ki 
a készüléket [3]. Továbbra sincs azonban tudományos 
bizonyíték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas volna a do-
hányzás okozta fizikai, pszichés és motivációs függőség 
kezelésére [46]. Az e-cigarettának a leszokás támogatá-
sában játszott pozitív szerepét hangoztató első vizsgála-
tokban komoly módszertani és etikai hibák találhatók 
[3], viszont az újabb, módszertanilag helytálló vizsgála-
tok alapján kijelenthető, hogy az e-cigarettának a leszo-
kást támogató hatékonysága nem haladja meg a többi 
nikotinpótló készítményét [46]. Egyes vizsgálatok ép-
pen arra világítottak rá, hogy az e-cigaretta-használók 
kevésbé szoknak le, mint azok, akik nem használnak e-
cigarettát, habár ez összefüggésben lehet azzal, hogy az 
erős nikotinfüggőségben szenvedők nagyobb arányban 
próbálják ki az e-cigarettát a leszokás reményében [3]. 
Az e-cigaretta a nikotintartalom mértékétől függően 
csökkenti a megvonási tüneteket, jóllehet, a korábbi do-
hányosok esetében hatékonyabban, mint a jelenleg do-
hányzóknál. Hatékonysága megfelel a nikotinos inhalá-
tor használatakor tapasztaltnak, ugyanakkor kényelmi 
szempontok miatt az e-cigaretta inkább közkedvelt a 
leszokni kívánók körében [3, 14]. A leszokásra motivált 
személyeknél, a készülék típusától és a nikotintartalom-
tól függően, az e-cigaretta használata valószínűleg csök-
kentheti az elszívott cigaretták számát, ezzel együtt a 
nikotin tartós és nem csökkenő dózisú bevitele fenntart-
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ja a nikotinfüggőséget [42, 46]. A felsoroltak okán ma-
gas azon személyek aránya, akik a leszokás szándékával 
kezdik el használni az e-cigarettát, de áttérnek annak 
hosszú távú használatára [3], vagy kialakul náluk a kettős 
használat gyakorlata: zárt térben az e-cigarettát, szabad 
téren a hagyományos cigarettát fogyasztják [3]. Hangsú-
lyozni szükséges, hogy az utóbbi esetekben az ártalom 
nem csökken, sőt az e-cigaretta használata károsan befo-
lyásolhatja a végleges leszokás folyamatát [3].

Mit tanácsoljon a klinikus a páciensnek?

Ha egy páciens megkérdezi orvosa véleményét az e-ciga-
retta leszokásban betöltött szerepéről, az a leszokási 
szándékát jelezheti. Érdemes kihasználni ezt a lehetősé-
get és megerősíteni a páciens pozitív attitűdjét a leszo-
káshoz. Dohányzási szokásainak, esetleges korábbi le-
szokási kudarcainak megismerése után célszerű a 
páciensnek a dohányzásról való leszokást támogató vala-
melyik programot javasolni (telefonos, egyéni, illetve 
csoportfoglalkozás). Ha az illető már használ e-cigaret-
tát, fontos felhívni a figyelmét a hagyományos cigaretta 
teljes elhagyásának szükségességére, hiszen a kettős 
használat következtében fokozottan nő az egészségkáro-
sodás valószínűsége. Az e-cigaretta-használóban tudato-
sítani kell, hogy az egységes szabályokat és gyakran mi-
nőségkontrollt nélkülöző gyártási folyamat miatt 
különösen fennáll annak a veszélye, hogy egészségkáro-
sító anyagoknak van kitéve a használó, ugyanakkor nincs 
bizonyítva, hogy az e-cigaretta hatékony lenne a leszokás 
támogatásában. Hangsúlyozni szükséges továbbá, hogy 
kerülje az e-cigaretta használatát zárt térben, illetve 
gyermekek közelében annak érdekében, hogy ezáltal 
csökkentse az eszköz párájával kilélegzett nikotin és más 
potenciálisan mérgező anyagok passzív expozíciójának 
kockázatát. Mivel már részben ismerjük az egyes összete-
vők hosszú távú egészségkárosító hatását, javasoljuk az 
e-cigarettáról való leszokás dátumát is kijelölni [3].

Az e-cigaretta terjedésének  
népegészségügyi szempontjai

Az e-cigaretta feltételezett ártalomcsökkentő szerepével 
szemben állnak azok a jelenségek, amelyek egyéni és tár-
sadalmi szinten is növelik a dohányzás betegségterhét. 
Ilyen lehet, ha a végleges leszokás helyett az e-cigaretta 
hosszú távú használatát választja a dohányzó, továbbá, 
ha a dohányzás mellett e-cigarettát is használ, valamint, 
ha korábban leszokott dohányzó kezdi el használni a ter-
méket, illetve, ha korábban nem dohányzó kísérletezik 
az e-cigaretta-használattal. A megfigyelt jelenségek nagy 
részét a dohánygyárak érdekeit kifejező piaci viszonyok 
alakítják, éppen ezért különösen fontos figyelemmel kí-
sérni, hogy az e-cigaretta és más dohánytermékek együt-
tes használata hosszú távon a füstképző dohánytermékek 
elhagyását vagy ezek folyamatos használatát eredménye-

zik-e. Ugyancsak figyelmet érdemel az a jelenség, hogy 
az e-cigaretta-használók mintegy harmada már nem do-
hányzik a készülék használatának kezdetekor, mi több, 
minden tizedik korábbi dohányos esetében több mint öt 
év telt el a leszokásuk óta [47]. További vizsgálatok 
szükségesek annak felderítésére, hogy az e-cigaretta 
használatát azért választják-e a leszokott dohányosok, 
hogy megelőzzék a visszaesést, vagy az ismételt nikotin-
bevitel okán visszaszoknak a dohányzásra [47]. Aggoda-
lomra ad okot, hogy az e-cigaretta és a füstképző do-
hánytermékek együttes használata kiemelten magas 
arányt mutat az alacsony iskolai végzettségű, alacsony 
jövedelmű és rossz egészségi állapottal bíró populáció-
ban, ezért a fenti termékek változatlan mértékű haszná-
lata jelentős népegészségügyi veszélyforrást jelenthet 
[32]. A termék ártalomcsökkentő szerepét hangsúlyozó 
intenzív reklámozás miatt a várandósok körében is egyre 
elterjedtebb az a nézet, hogy az e-cigaretta használata 
biztonságos alternatívája lehet a dohányzásnak [48]. Te-
kintettel a nikotin által a magzatra és a terhességre gya-
korolt ismert káros hatásokra, különösen nyugtalanító, 
hogy megfelelő prevenciós tevékenység (felvilágosítás a 
káros hatásokról, leszokástámogatási lehetőségekről) hi-
ányában növekvő arányban választhatják dohányzó vá-
randós nők is az e-cigarettát [49].

A dohányzás visszaszorítására és a leszokás támogatá-
sára hozott intézkedések hatékonysága érdekében kívá-
natos, hogy az e-cigarettára ugyanazok a szabályok vo-
natkozzanak, mint a hagyományos dohánytermékekre, 
azaz a dohányzást tiltó helyeken ne lehessen e-cigarettát 
sem használni, tilos legyen a termék reklámozása, illetve 
az ízesítő aromák használata [3]. Az amerikai szövetségi 
államok több mint fele korlátozza az e-cigaretta haszná-
latát, és ennek érdekében a következő szabályozásokat 
vezette be: életkorhoz kötötte a dohánytermékekhez, 
így az amerikai szabályozás szerint annak minősülő e-ci-
garettához való hozzáférést, a füstmentes levegőt előíró 
törvények korlátozzák, hogy hol lehet „rágyújtani”, il-
letve jövedéki adót vetnek ki a különböző dohánytermé-
kekre, így az e-cigarettára is [50]. Beláthatatlan károkat 
okozna, ha a cigarettához hasonlóan, az e-cigaretta az-
előtt válna népszerűvé és társadalmilag elfogadottá, mi-
előtt a lakosság megismerhetné annak egészségkárosító 
hatásait.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó forrásmunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: Cs. Zs.: Forrásmunka, a kézirat 
megszövegezése. P. M.: A kézirat korrektúrázása, kiegé-
szítő forráskutatás. A cikk végleges változatát mindkét 
szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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