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Pierwsza generacja e-papieroséw pojawila
sie na rynku europejskim w 2006 roku i wkrétce
potem w Stanach Zjednoczonych. Por6wnanie
efektéow zdrowotnych wszystkich trzech gene-
racji jest bardzo trudne. Odmiennoéci dotyczg
poziomu satysfakcji ze stosowania r6znorodnych
substancji aromatyzujacych i réznych urzadzen.
E-papierosy produkuje sie gtéwnie w Chinach. Po-
miedzy produktami istniejg duze, a nawet bardzo
duze r6znice w zakresie procesu produkcji, stezen
nikotyny oraz jakosci sktadnikéw uzywanych jako
noéniki niezbedne do generacji aerozolu. Jednym
z czedciej opisywanych zagrozen jest mozliwos$é
zastosowania zmodyfikowanych urzadzen do
zazywania marihuany lub innych narkotykéw.
Jak dotad opublikowano prawie 2500 artyku-
6w, w ktérych opisano réznorodne nastepstwa
zdrowotne u uzytkownikéw i mozliwy wplyw
e-palenia na zdrowie publiczne.

Powszechnie uwaza sig, ze uzywanie e-pa-
pieros6w jest mniej szkodliwe niz palenie tyto-
niu, w szczegélnosci w odniesieniu do uktadu
oddechowego i ukladu krazenia. W przypadku
substancji kancerogennych nawet minimalne
ryzyko objawéw niepozadanych nie moze by¢
jednak zaakceptowane. Nalezy pamietaé, ze
dla takich substancji nie istnieja dolne granice
dawek lub stgzen we wdychanym powietrzu.
W rzeczywistosci, stezenia formaldehydu w e-pa-
pierosach, bez watpienia silnego kancerogenu,
sklasyfikowanego przez International Agency for
Research on Cancer (IARC) w grupie 1, wahajg
sie pomiedzy poszczegbélnymi produktami, osia-
gajac czesto wartosci przekraczajace te stwier-

dzane w tradycyjnych papierosach. Akroleina
jest takze obecna w e-papierosach, w stezeniach
odpowiadajacych za efekt drazniacy i wywolujacy
zapalenie w drogach oddechowych. Ekspozycja
na takie sktadniki plynu, jak glikol propylenowy
i gliceryna, wywotuje nie tylko podraznienie oczu
i dr6g oddechowych, ale takze wplywa na uklad
nerwowy, sfere behawioralng i funkcje $§ledziony.

Z pulmonologicznego, ale takze z toksyko-
logicznego punktu widzenia, duze znaczenie ma
fakt, ze czastki obecne w aerozolu generowanym
z e-papierosa majg rozmiary czastek respira-
bilnych, a e-palenie prowadzi do ich depozycji
w plucach. Sktadniki e-liquidu wywotujg proces
zapalny w plucach, sg Zrodtem stresu oksydacyjne-
go, zmniejszaja stezenie glutationu, co prowadzi do
zaburzenia réwnowagi oksydanty—antyoksydanty.

Niepozadanym efektem stosowania e-papie-
ros6w moze by¢ takze, ostatnio opisany, wybuch
i pozar [1].

Liczba e-palaczy gwaltownie wzrosta w ostat-
nich latach. W 2010 roku 1,8% dorostych Ameryka-
néw uzywalo e-papieroséw, ale odsetek ten wzrést
do 13% w 2013 roku [2]. Polska jest krajem o jed-
nym z najwyzszych odsetkéw mtodych uzytkowni-
kéw e-papieros6w — stanowig oni 19% oséb poni-
zej 20. roku zycia, ktérzy nigdy wczesniej nie palili
tradycyjnych papieroséw, a 57% czynnych pala-
czy tytoniu stosuje jednoczesnie e-papierosy [1].
Chociaz to palacze tytoniu najczesciej siegaja po
e-papierosy, jedna trzecia czynnych e-palaczy
nigdy nie byta palaczami tytoniu. Wynik badania
przekrojowego przeprowadzonego wséréd amery-
kanskich studentéw ujawnil, ze motywacjg do
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stosowania e-papieroséw nie jest cheé zerwa-
nia z nalogiem palenia tytoniu. Prawie 300 000
uczniéw przyznalo sie do stosowania e-papiero-
sow, a wiekszos¢ z nich byta przekonana, Ze nie
ma dowod6w na szkodliwo$¢ e-papieroséw.
Wielu ekspertéw rekomenduje stosowanie
e-papieroséw jako pomoc w zerwaniu z natogiem
palenia tytoniu. Jednak badania przekrojowe oraz
obserwacyjne dostarczaja rozbieznych wynikéw.
W pieciu z nich nie znaleziono zwigzku pomiedzy
e-paleniem a rzuceniem palenia tytoniu, a tylko
w jednym udowodniono zmniejszenie liczby tra-
dycyjnych papieroséw wypalanych w ciaggu doby.
W bardzo ciekawym wloskim badaniu poréwnu-
jacym skuteczno$¢ e-papieroséw i papieroséw
niezawierajacych nikotyny nie stwierdzono réznic
w redukcji liczby tradycyjnych papieroséw wypa-
lanych w ciggu doby podczas rocznej obserwacji
[4]. W jednym z badan wykazano, ze zamiana
papieroséw tradycyjnych na e-papierosy u cho-
rych na astme moze prowadzi¢ do zmniejszenia
objawéw i poprawy czynno$ci ptuc [5].
Niniejszy suplement ,Advances in Respi-
ratory Medicine“ zawiera tltumaczenie ciekawej
debaty za i przeciw, przygotowanej przez polskich
ekspertéow [6, 7]. W jednym z artykuléw wskazano
na wiele r6znych nastepstw e-palenia na pozio-
mie komorki, wptywie na czynnosé ptuc, na ich
rozw6j oraz progresje choréb uktadu oddechowe-
go. Ponadto, wyniki niektérych badan wskazuja,
ze stosowanie e-papieroséw znaczgco zwieksza
ryzyko rozwoju natogu palenia tytoniu u mtodych
ludzi. Zjawisko to mozna wytlumaczy¢ szybkag
absorpcja nikotyny z pluc, ktéra nie zachodzi
w przypadku jej absorpcji z przewodu pokarmo-
wego w przypadku gum do zucia stosowanych
w leczeniu uzaleznienia. W innej prezentowane;j
pracy [8] znajduje sie informacja, ze stosowanie
e-papieroséw wéréd studentéw medycyny jed-
nej z wiekszych uczelni medycznych w Polsce
cechuje sie wiekszg intensywno$cig niz palenie
tytoniu. To sugeruje potencjalny wzrost czgstosci
palenia tytoniu w najblizszych latach. Stwier-
dzenie to kontrastuje z obserwacjg dotyczaca
motywacji, wedlug ktérej préba rzucenia palenia
jest najczesciej podawang przyczyna siegania
po e-papierosy. Nie ma jednak przekonujgcych
danych na temat skutecznosci przejscia z pale-
nia tradycyjnego na e-papierosy. Wielu autoréw
wskazuje na wiekszg sklonnos$é¢ do siegania po
e-papierosy o zwiekszonej zawarto$ci nikotyny
i zwigkszonym ryzyku pézniejszego przejscia do
nalogu palenia tytoniu. Na sympozjum Narodo-
wego Instytutu Zdrowia (NIH, National Institutes
of Health) z 2015 roku wskazano na prawie 50 luk

w zakresie wiedzy, ktére powinny zosta¢ uzupet-
nione, zanim powstang rekomendacje dotyczace
stosowania e-papieroséw [9]. Wyglada jednak na
to, ze ta metoda moze by¢ zalecana przez leka-
rzy jako pomoc w rzucaniu palenia u niektérych
os6b. Specjalnej uwagi wymaga rekomendacja
u cigzarnych kobiet. Chociaz w niektérych kra-
jach stosowanie e-papieroséw u cigzarnych jest
akceptowane, w innych nie. Istnieje r6wniez
potrzeba ustalenia standardowej zawarto$ci niko-
tyny i innych potencjalnie szkodliwych substancji
oraz ciagle monitorowanie jakosci e-papieroséw
obecnych na réznych rynkach.

Podsumowujac, jest zbyt wczesnie, aby reko-
mendowaé powszechne stosowanie e-papierosow
jako srodka ulatwiajgcego walke z uzaleznieniem
od nikotyny, w szczegélnosci u mtodych ludzi.
Skutki zdrowotne, w szczegdlnosci kancerogenne,
muszg by¢ jeszcze szczegbtowo zbadane. Systemy
ochrony zdrowia powinny rozpocza¢ kontrolowa-
nie rynkéw z uwzglednieniem jakosci systemow
dostarczajgcych nikotyne i waporyzowanych sub-
stancji dodatkowych w dostepnych e-papierosach.
Wiele aspektéw caly czas czeka na wyjadnienie.
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