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Rezumat
Țigările electronice sunt dispozitive din ce în ce mai populare care livrează nicotina prin aerosoli, nu prin 

ardere, ca în cazul țigărilor clasice. Comercianții de țigări electronice susțin faptul că acest tip de țigări sunt 
mai sigure decât țigările convenționale și că utilizarea lor facilitează renunțarea la fumat. Cu toate acestea, 
există multe semne de întrebare cu referire la siguranța pe termen lung a utilizării țigărilor electronice. În 
acest articol, ne-am dorit să evidențiem numeroasele neclarități și posibilul lor efect asupra sănătății. 
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Abstract
Electronic cigarettes are increasingly popular devices that deliver nicotine through aerosols, not burning 

as in the case of classic cigarettes. Electronic cigarette traders claim that these types of cigarettes are safer 
than conventional cigarettes and that their use facilitates smoking cessation. However, there are many ques-
tion marks regarding the long-term safety of using electronic cigarettes. In this review, we wanted to high-
light the many vagueness and their possible effect on health.
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Introducere

Țigările electronice sunt dispozitive din ce în ce 
mai populare, care livrează nicotina prin aerosoli, 
nu prin ardere, ca în cazul țigărilor clasice. Ele pot 
fi utilizate și fără conținut de nicotină sau cu adaos 
de arome precum cafea, vanilie, cireșe, caramel 
etc. Aerosolul generat dintr-o țigară electronică 
este denumit în mod uzual „vapor“. Vaporul se re-
feră la starea gazoasă a unei substanțe; în schimb, 
un aerosol este o suspensie de particule fine de li-
chid, solid sau ambele într-un gaz. În urma unui 
puf, aerosolul este livrat la nivel bucal și în plămâ-
nii utilizatorului prin inhalare, după care aerosolul 
rămas este expirat în mediu (1,2).

Comercianții de țigări electronice susțin faptul 
că acest tip de țigări sunt mai sigure decât țigările 
convenționale și că utilizarea lor facilitează re-
nunțarea la fumat; cu toate acestea, producătorii 
de țigări electronice nu oferă informații complete 
despre substanțele chimice utilizate în procesul de 
fabricație sau substanțele chimice care pot fi elibe-
rate sau sintetizate în timpul procesului de genera-
re a aerosolului în timpul utilizării (3).

Aspecte ale utilizatorilor de 
Ţigări electronice şi problemele 

de sănătate publică

În general, persoanele albe nonhispanice, ac-
tuali fumători, adulții tineri și cei cu studii superi-
oare și venituri peste medie percep e-țigările ca 
fiind mai puțin dăunătoare decât produsele 
convenționale din tutun și sunt mai predispuși să 
le folosească (4). În 2012 și 2013, unele sondaje au 
raportat că majoritatea utilizatorilor de țigarete 
electronice sunt foști sau actuali fumători, de ase-
menea, 40-70% dintre toți adulții au auzit despre 
țigaretele electronice, iar 3-7% din populația adul-
tă a folosit țigarete electronice (5,6).

Kralikova şi colab. au arătat în 2012 că aproape 
20% dintre fumătorii care încearcă țigările electro-
nice vor deveni utilizatori obișnuiți ai acestora (7). 
Nu există o statistică exactă cu referire la numărul 
persoanelor fumătoare care recurg la țigările elec-
tronice pentru a stopa fumatul, pentru a continua 
numai cu țigările electronice sau pentru a deveni 
fumători micști. Unele studii susțin că persoanele 
care trec la țigările electronice, cu intenția de a 
renunța la fumat sau de a reduce fumatul, ajung să 
utilizeze dublu țigările electronice față de țigările 
convenționale, mai ales în locurile în care fumatul 
convențional este restricționat (8,9). Preferința, 
prevalența și scopul utilizării țigărilor electronice 
sunt foarte diferite în populație, fiind foarte greu 

de a determina un model predictiv în ceea ce 
privește renunțarea la fumatul convențional cu 
ajutorul țigărilor electronice.

Datele din Studiul Național al Tutunului pentru 
Tineret din perioada 2011-2012 au arătat că în 
rândul elevilor din clasele VI-XII utilizarea curentă 
a țigaretelor electronice (≥ 1 zi în ultimele 30 de 
zile) a crescut de la 1,1% în 2011 la 2,1% în 2012 
(10). De asemenea, un sondaj pe 40.000 de elevi 
de liceu și școală generală din 200 de școli a arătat 
că utilizarea de țigarete electronice este mai mare 
la fumătorii actuali și printre cei care intenționează 
să renunțe la fumat (10). 

Din ce în ce mai mult, există marketing și publi-
citate robustă folosind celebrități și arome atrăgă-
toare (de exemplu, ciocolată, căpșuni și vanilie) 
pentru a face țigările electronice mai atractive, 
atrăgând în special copiii și adolescenții (11). Deși 
inițial marketingul pentru țigările electronice a 
fost realizat prin internet și rețelele de socializare, 
din ce în ce mai mult publicitatea se regăsește la 
televizor, la radio și în presa scrisă, incluzând zone-
le de marketing, unde reclama la țigările conven-
ționale nu este permisă (12).

Problemele majore de sănătate publică în legă-
tură cu țigările electronice sunt legate de 
contribuția acestora la reducerea prejudiciului ge-
neral legat de tutun prin încetarea completă sau 
prin reducerea numărului de țigarete fumate, re-
ducerea expunerii pasive la fum de țigară și dimi-
nuarea influenței industriei tutunului. Nu se poate 
prezice încă dacă tehnologia emergentă a țigărilor 
electronice va lua locul țigărilor convenționale sau 
dacă se va continua utilizarea duală (13). 

Efecte asupra sănătăŢii 

Efectele generale asupra sănătății în urma utili-
zării țigărilor electronice trebuie luate în conside-
rare atât în contextul toxicității intrinseci a țigărilor 
electronice, cât și în ceea ce privește toxicitatea lor 
relativă, comparativ cu efectele dăunătoare cu-
noscute ale fumatului țigărilor convenționale. În 
general, efectele asupra sănătății prin utilizarea 
țigărilor electronice nu au fost bine studiate, iar 
potențialul prejudiciu suferit de utilizarea pe ter-
men lung a acestor dispozitive rămâne complet 
necunoscut. 

Unele studii au examinat efectele asupra 
sănătății luând în considerare evaluarea toxicolo-
gică a lichidelor și a aerosolilor din țigara electroni-
că. Nivelurile de toxicitate ale lichidelor utilizate în 
țigara electronică și ale aerosolilor variază în 
funcție de formulă (nicotină, arome, apă, glicerină 
și propilenglicol) și design-ul specific al dispozitivu-
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lui (expunerea la diverse tipuri de metal, nivelul de 
încălzire) (14). Potențialele metale și nanoparticu-
le derivate din bobinele de încălzire pot include 
staniu, fier, nichel și crom, iar alte materiale pot fi 
reprezentate de ceramică, materiale plastice, cau-
ciuc, fibre cu filament și spume (15). E-lichidele 
conțin de obicei multe arome, inclusiv aromă de 
tutun, iar în arome se pot găsi N-nitrozamină, tu-
tun, hidrocarburi aromatice policiclice și compuși 
organici volatili (15). 

Într-un produs pentru țigara electronică a fost 
găsit dietilenglicol, în alte produse au fost găsite 
rimonabant, substanţă utilizată pentru pierderea 
în greutate, și tadalafil, utilizat în disfuncția erecti-
lă (16).

Majoritatea e-lichidelor conțin 24 mg/ml, 18 
mg/ml, 12 mg/ml sau 6 mg/ml nicotină și sunt ca-
lificate de producători cu o concentrație mare, 
medie sau mică (17). Nivelurile de nicotină din 
sânge sunt în general mai scăzute în cazul țigării 
electronice decât în cazul țigărilor convenționale, 
însă utilizatorii unor sisteme de rezervoare de 
e-țigarete cu baterii mai puternice, care încălzesc 
lichidele la temperaturi mai ridicate, pot atinge ni-
veluri de nicotină din sânge comparabile cu cele 
ale fumătorilor de țigări convenționale (18). Nu a 
fost determinată măsura în care nicotina inhalată 
dintr-o țigară electronică este absorbită prin plă-
mâni sau prin gât și căile respiratorii superioare. În 
afară de dependența nicotinei, îngrijorările sunt 
legate de capacitatea nicotinei de a elibera cateco-
lamine, incluzând efectele hemodinamice (creș-
terea ritmului cardiac, creștere tranzitorie a tensi-
unii arteriale, vasoconstricția paturilor coronare și 
a altor paturi vasculare), efectele adverse asupra 
lipidelor și inducerea rezistenței la insulină (19, 
20,21). 

Deși efectele adverse ale nicotinei din țigările 
electronice asupra sănătății nu sunt cunoscute, 
este probabil să fie mult mai mici decât cele ale 
fumatului convențional, dar ar putea fi semnifica-
tive la persoanele cu boli cardiace (22). O altă pro-
blemă este ridicată cu privire la toxicitatea ingeră-
rii nicotinei din lichidul pentru țigara electronică şi 
gradul de expunere dermică la aceste lichide. 
Intoxicația cu nicotină provoacă în mod frecvent 
amețeli, greață, vărsături, paloare, tahicardie și 
transpirație (23). Alte efecte ale intoxicației cu ni-
cotină sunt reprezentate de dureri abdominale, 
salivație, lăcrimare și diaree, confuzie, agitație, le-
targie, convulsii și posibil deces (24-26). Concen-
trațiile de nicotină din lichidele de țigară electroni-
că sunt suficient de mari pentru a fi fatale pentru 
un copil, chiar dacă sunt ingerați câțiva mililitri 
(27). Alcaloizii minori de tutun și nitrozaminele 

specifice tutunului se găsesc în unele lichide pen-
tru țigările electronice, acestea având un puternic 
potențial cancerigen (28,29).

Încălzirea glicerolului poate forma acroleină, 
care este un agent iritant și oxidant despre care se 
crede că ar contribui la efectele adverse pulmona-
re și cardiovasculare ale fumatului de țigări. Anali-
zele emisiilor din țigări au constatat în principal 
prezenţa formaldehidei, a acetaldehidei și a acro-
leinei, împreună cu niveluri scăzute de toluen, xi-
len, benzen și butadienă (30,31). Deși acești com-
puși sunt potențial toxici, nivelurile emisiilor de 
e-țigări sunt de multe ori mai mici decât cele găsite 
în fumul de țigară (32,33).

Niveluri detectabile de metale precum staniu, 
argint, fier, nichel, cadmiu și cupru au fost detecta-
te în unele, dar nu în toate țigările electronice, 
acestea putând fi generate din elementul de încăl-
zire. Nanoparticulele prezente în unii aerosoli ai 
țigărilor electronice au fost raportate, de aseme-
nea, că ar conține niveluri de staniu, crom și nichel 
(15,34). S-a constatat că numărul de particule din 
aerosolul din țigara electronică a fost influențat de 
conținutul de nicotină lichidă și de timpul de puf, 
iar nivelurile mai ridicate de particule au fost gene-
rate de țigările electronice care conțineau concen-
trații mai mari de nicotină (35,36).

Studiile au arătat că citotoxicitatea nu a fost ca-
uzată de nicotină, dar a fost corelată cu numărul și 
concentrația de substanțe chimice aromatizante 
şi, în general, pare să fie legată de concentrațiile și 
numărul de arome utilizate și nu are legătură cu 
nicotina (37,38). Preocuparea deosebită în ceea ce 
privește citotoxicitatea aromelor este îndreptată 
asupra efectelor cinamaldehidei, o aromă care 
este aprobată pentru utilizare în alimente, dar 
poate fi periculoasă atunci când este inhalată 
(39,40).

Concluzii

Deși se presupune că fumatul țigărilor electro-
nice este sigur, nu se cunosc cu certitudine efecte-
le pe termen lung. În acest context, putem 
evidenția lipsa studiilor, mai ales din cauza impedi-
mentelor care survin și a perioadei relativ scurte 
de utilizare a acestor dispozitive. O dată cu trece-
rea timpului, viitoarele studii vor putea evidenția 
mai bine posibilele efecte negative asupra sănătății 
în urma utilizării țigărilor electronice.
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