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E-papieros: fakty i mity, doswiadczenia wtasne

Mimo ze od trzech lat liczba palaczy
w Polsce nie wzrasta i utrzymuje sig na poziomie
29%, czyli 9 mln oséb, a od 1997 roku obserwuje
sie spadek o 7% [1], to Polska nalezy nadal do
krajow, gdzie problem nikotynizmu jest bardzo
istotny [2]. WSr6d palaczy przewazajg mezczyzni,
niepokoi jednak fakt, ze w grupie wiekowej 18-24
lat dominujg kobiety. Nadal niezadowalajace sg
wyniki terapii antytytoniowej, do 30% abstynen-
cji w skali roku [3]. Na tle tego problemu wyla-
nia sie nowy, zwigzany z urzadzeniem zwanym
elektronicznym papierosem, e-papierosem, czyli
elektronicznym systemem dozujagcym nikotyne
w postaci aerozolu (ENDS, electronic nicotine de-
livery system) [4]. Cze$¢ palaczy zamienia klasycz-
ne papierosy na elektroniczne, majac na uwadze
korzysci zdrowotne. Inni traktujg to jako sposéb
na zerwanie z nalogiem. Ogélnie rosnie zaintere-
sowanie e-papierosem jako produktem w leczeniu
uzaleznienia, co jest pewng opcja dla palaczy.
Problem nie jest jednak jednoznaczny, wymaga
badan i popularyzacji rzeczowych danych.

Na rycinie 1 przedstawiono budowe i zasade
dziatania urzadzenia. Roztwory do e-papieros6w
posiadajg ré6zne smaki i r6zne dawki nikotyny:
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11, 18, 24 mg. Nikotyna pozyskiwana jest z lisci
tytoniu i oczyszczana, w produktach spalania nie
ma substancji smolistych. Producenci z reguty
podaja sktad e-papierosa, czesto nie jest on jednak
znany. Poza nikotyng e-papieros zawiera gtow-
nie pare wodna, glikol propylenowy, substancje
zapachowe. Uzytkownicy podaja drobne wady,
jak przykry smak w ustach, zawroty glowy, nud-
nosci. E-papieros zostal opracowany w Chinach
przez farmaceute Hok Lik w 2003 roku. Obecnie
chinska firma Ruyan jest jednym z gtéwnych pro-
ducentéw. Z czasem urzgdzenia te trafity do po-
wszechnej sprzedazy w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Australii i Korei Poludniowej
[4]. Jakkolwiek wktad do e-papierosa to nikotyna
lub para wodna i urzadzenie nie jest tak szkodliwe
dla palacza i otoczenia jak zwykly papieros, to
mamy do czynienia z produktem, ktéry nie zostal
nalezycie przebadany. Niewatpliwg korzyscig
jest siegajace 40% zmniejszenie takich objawéw
z uktadu oddechowego, jak kaszel, dusznosé,
odkrztuszanie wydzieliny [5].

Przyktadem rozbieznosci danych dotycza-
cych e-papierosa jest rozdZzwiek w sprawie ak-
ceptacji powyzszego produktu w réznych krajach:
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Rycina 1. Budowa e-papierosa. A — kartridz, ktérego nagrzanie sie powoduje wytworzenie dymu: grzatka uruchomiona w wyniku réznicy ci$nien
podgrzewa roztwdr nikotyny, ktéra ulega waporyzacji w pojemniku z ptynem i w postaci aerozolu jest inhalowana; B — bateria i sensor rejestrujacy
moment, kiedy palacz zaciagga sig; C — dioda LED zapala sig, gdy pacjent sie zacigga
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zaaprobowany przez Food and Drug Administra-
tion w Stanach Zjednoczonych, w Anglii jest
przedmiotem badan, we Francji przyjeto ostrozne
stanowisko, uwazajac, ze moze by¢ przyczyna
inicjacji palenia przez mtodziez, we Wloszech za-
broniono sprzedazy e-papieroséw osobom nielet-
nim. W kilku krajach dopuszczono do sprzedazy
ireklamy urzadzenia, miedzy innymi: w Austrii,
Chinach, Stanach Zjednoczonych, Stowaciji,
Czechach [6]. Polska jest jednym z nielicznych
krajéw Europy, gdzie e-papierosy dopuszczono
na rynek bez ograniczen. Z polskiego badania
Szmagaja i wsp. w 2009 roku wyptywatl wniosek,
ze Polska nie byta znaczacym rynkiem dla tego
produktu [7]. Od tego czasu mozna zaobserwo-
wac¢ wzmozone zainteresowanie e-papierosem,
$wiadczy o tym wzrost liczby marek z 30 w 2009
do 70 w 2012 roku [8].

W roku 2008 Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) zakazala re-
klamowania e-papierosa oraz zlecita prowadzenie
dalszych badan tego produktu [9]. Podobne sta-
nowisko odnoénie do koniecznosci oceny krétko-
i dlugotrwatych skutkéw powszechnego uzywa-
nia e-papierosa prezentuje European Respiratory
Society i European Lung Fundation. W dokumen-
cie WHO podkresla sig, ze nie ma dowodoéw na
skutecznos¢ w leczeniu natogu, zas e-papieros jest
produktem zawierajagcym substancje toksyczne
utrzymujace uzaleznienie psychologiczne. Jest to
zwigzane miedzy innymi z faktem, ze dawki ab-
sorbowanej nikotyny sg nieznane, a czgsto wiek-
sze niz w klasycznym papierosie. W rzetelnym
omoéwieniu zalecen WHO opublikowanym w 2010
roku Kaleta zwraca uwage na duze rozbieznosci
w skladzie chemicznym urzadzenia [9]. Autorka
przedstawia przestanki, dla ktérych e-papieros nie
moze pelni¢ roli nikotynowej terapii zastepczej,
ktéra w przeciwienstwie do omawianego produktu
opiera sig na dawkowaniu znanych, kontrolowa-
nych ilosci nikotyny. Zwrécono uwage na fakt,
ze e-papieros wystepuje jako wyréb tytoniowy,
jest wiec poddany dzialaniom marketingowym.
Co wiecej, uwazane za ,bezpieczne”, urzadzenia
dozujace nikotyne sg zacheta do wczedniejszego
rozpoczecia palenia. Stad nalezy zalecié, aby nie
propagowano ich uzycia, w szczegélnosci jako
przynoszacego korzysci zdrowotne, zanim nie
zostang przeprowadzone rzetelne badania. Potrak-
towanie dystrybucji e-papieroséw jako handel sub-
stancjami uzalezniajgcymi wydaje sie najbardziej

skutecznym sposobem ograniczenia popularyzacji
produktu o malo znanym wplywie na zdrowie.
Zwolennicy zamiany klasycznych papieroséw
na urzadzenie dozujace nikotyne widza w nim
droge do zerwania z natogiem palenia. W bada-
niach ankietowych oceniano dorazny efekt, ktéry
byt dos¢ spektakularny — do 80% respondentéw
deklarowato gotowosé do utrzymania abstynencji
po rozpoczeciu stosowania e-papierosa [7]. W ba-
daniach obserwacyjnych abstynencja utrzymywata
sie w granicach 12,5%, korzy$c¢ polegata gléwnie na
redukgji liczby wypalanych papieroséw i wspoma-
gania motywacji do rzucenia palenia. W badaniu
randomizowanym Caponnetto i wsp. wykazali, Ze
redukcja palenia wyniosta 10,3%, po 53 tygodniach,
a catkowita abstynencja po tym czasie — 8,7% [10].
Obserwacje wtasne w badaniu oséb z chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego wykazuja, ze w wiek-
szo$ci przypadkéw dochodzi do powrotu do palenia
klasycznych papieroséw. Za ten fakt nalezy w naszej
opinii wini¢ utrzymanie uzaleznienia od nikotyny.
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