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A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

A cigaretta, az elektromos cigaretta
¢s a vizipipa egeszségre gyakorolt hatasa
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A dohdnyzas kiros hatdsainak vizsgdlata hosszt ideje az orvostudomdny egyik legintenzivebben kutatott teriilete.
A nagy tudominyos érdeklédésnek koszonhetGen ma mir meggy$z§ evidencidk dllnak rendelkezésre a hagyomdanyos
cigaretta haszndlatdnak szimos negativ hatasarél. Ezzel ellentétben a sokkal kés6bb bevezetett helyettesits termékek
veszélyeirdl lényegesen kevesebbet tudunk. E korbe tartozik a manapsag egyre népszertibb elektromos cigaretta is,
amelyre egyre tobb, egészségiigyi kockazatot felméré munka fokuszal. Ugyanakkor a tobb évszdzados multra vissza-
tekintd és a vilag bizonyos helyein sokaig népszer( vizipipa érdekes esetnek szamit, mivel haszndl6inak szama a nyu-
gati viligban az utébbi idében megugrott, de az emberre gyakorolt hatisa szimos ponton még vita targyat képezi.
A jelen munka célja, hogy a hazai és a nemzetkozi szakirodalom alapjan feltérképezze a hagyomanyos cigaretta, az
elektromos cigaretta és a vizipipa fontosabb egészségiigyi hatdsait, és rimutasson azokra a kapcsolédoé teriiletekre,
ahol tovabbi kutatdsok sziikségesek. A szakirodalmi dttekintés sordn a kiilonboz3 publikicios adatbdzisokban fellel-
het§ tudomanyos cikkeket elemeztiik. A megvizsgalt szakirodalom alapjan a tartés dohdnyzasnak bizonyitottan a
sziv-ér rendszert és a légzdrendszert karositd hatdsa van, de novekvé szamu bizonyiték utal a neurolégiai karos hata-
sokra és a gasztroenterologiai hatdsokra is. Ugyanakkor az elektromos cigaretta és a vizipipa esetében a bizonyitott
akut hatdsok mellett a hossza tavi hatdsokat illetGen tovabbi intenziv kutatdsokra van sziikség. Az elektromos ciga-
retta és a vizipipa esetében a hosszi tava hatdsok kapcsdn a meggyz6 evidencia hidnya semmiképpen nem jelenti azt,
hogy ezen termékeket kockazatmentesnek kellene tekinteni, sét a pulmonoldgusoknak és a dontéshozdknak mindent
meg kell tennitik annak érdekében, hogy valamennyi dohdnytermék torvényi szabilyozasa azok hasznalatanak vissza-
szoritisit célozza. A kérdés fontossiginak a COVID-19-pandémia kiilonos aktualitdst ad.
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Health effects of cigarettes, electronic cigarettes and waterpipes

Revealing the health effects associated with smoking has been in the focus of intense research for decades. Due to
these research efforts, there is a convincing evidence regarding the negative effects of conventional cigarettes. How-
ever, much less is known about the replacement products such as electronic cigarettes. Moreover, the effects of wa-
terpipes are also not fully explored, in spite of their long history. The scope of the present work is to survey the open
literature to map the knowledge related to the health effects of conventional cigarettes, e-cigarettes and waterpipes.
The analysis of the related scientific literature was performed based on papers retrieved in large publication reposito-
ries. Based on the reviewed literature, long-term smoking has demonstrated adverse effects on the respiratory as well
as the heart and circulatory systems. In addition, the correlation between cigarette smoking and some gastroentero-
logical and neurological diseases is also increasingly evident. By the same token, though the acute effects of e-ciga-
rette and waterpipe are well documented, the protracted effects are still to be explored. The lack of pertinent infor-
mation regarding the late effects of e-cigarette and hookah does not imply that there is no health risk associated with
their consumption. On the contrary, in addition to the regular antismoke measures, pulmonologists and policy
makers should do everything to lower the consumption of these alternative products.
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Roviditések

COHb = (carboxyhemoglobin) szén-monoxid-hemoglobin;
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) krénikus
obstruktiv tiid6betegség; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; CRD = Centre for Reviews
and Dissemination; DARE = Database of Abstracts of Reviews
of Effects; DLCO = (diffusing capacity for carbon monoxide)
szén-monoxid-diffaziés kapacitas; EPA = (Environmental Pro-
tection Agency, United States of America) Kornyezetvédelmi
Hivatal, Amerikai Egyesiilt Allamok; EVALI = (electronic ciga-
rette and vaping associated lung injury) e-cigarettaval és/vagy
vaporizaldssal Osszefiiggésbe hozhaté tiidSkarosodas; FEF,; -
= (forced expiratory flow at 25% and 75% of the pulmonary
volume) maximdlis kozépkilégzési dramlas; FEV, = (exhaled air
volume in the first second of forced expiration) az elsé mdsod-
percben mért erdltetett kilégzési térfogat; FRC = (functional
residual capacity) funkciondlis residualis kapacitis; FVC =
(forced vital capacity) erdltetett vitilkapacitis; NHS EED =
National Health Service Economic Evaluation Database; PEF
= (peak expiratory flow) kilégzési csticsairamlas; RV = (residual
volume) residualis térfogat; SARS-CoV-2 = (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut légzGszervi szind-
romat okozo koronavirus-2; WHO = (World Health Organiza-
tion) Egészségiigyi Vilagszervezet

A tobb mint 7000 kémiai vegytiletet tartalmazé dohdny-
fiist stlyos betegségek okozodja, szamos, élettartamot
megroviditd és életmindséget rontd hatsa ismert. Nem
véletlen, hogy a dohdnytermékek egészségre gyakorolt
hatdsa a legintenzivebben kutatott teriiletek egyike. Csu-
pan a PubMed Central archivuma t6bb mint 200 000, a
cigaretta hatdsaval kapcsolatos publikaciot tartalmaz. A
hagyomdnyos cigarettindl sokkal kés6bb megjelend,
ugyanakkor novekvé népszertiségnek orvendd elektro-
mos cigarettdhoz kot6d§ kutatisok volumene 1ényege-
sen kisebb (példaul az emlitett PubMed Central 3300
koriili mévet jegyez), de erbteljesen gyarapszik. Hasonld
nagysagrendi kutatds foglalkozik a kozel félezer éves
multra visszatekintd vizipipazas egészségiigyi aspektusai-
val. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy viszonylag
kevés ml célozza meg a harom terméknek és hatdsaiknak
a parhuzamba allitasat. A jelen tanulmdny célja, hogy a
hazai és a nemzetkozi szakirodalom alapjain bemutassa
mind a hagyomanyos, mind az emlitett alternativ do-
hanytermékek egészségiigyi hatasait, és ramutasson
azokra a teriiletekre, ahol tovabbi kutatdsok sziikségesek.
Ugyancsak fontos megemliteni, hogy az utébbi idében
egyre nagyobb népszertiségnek orvendenck a hevitett
dohanytermékek (heat-not-burn); az ezek egészségiigyi
kockazatit vizsgald szakirodalom novekvs, de még igy is
szegényes. Eppen ezért a jelen munkdnkban a hagyoma-
nyos cigaretta, az elektromos cigaretta és a vizipipa hata-
sai kertilnek goresé ald.

A nemzetkozi irodalom attekintése soran a PubMed,
az EBSCO, a Web of Knowledge és a CRD (DARE +
NHSEED) adatbazisokat hasznéltuk. Altalnos elv volt,
hogy az idézett cikkek csak akkor lehetnek 5-6 évnél ré-
gebbiek, ha a felhasznalt adat relevans, és nem talalhaté

meg Gjabb kutatdsokban. El6nyben részesitettiik tovab-
ba a lektoralt, magasabb impaktfaktort folyodiratokban
megjelent munkdkat, valamint az 6sszefoglalo cikkeket.
A felhasznalt eredmények esetében relevins volt az eset-
szam, amelyre az adott adat vonatkozott, illetve a meta-
analizisekbdl és az Osszefoglald cikkekbdl szarmazo
adatok esetében az dttekintett cikkek mennyisége,
Osszesetszama és Osszimpaktfaktora is mérvad6 volt.
A keresésck kulcsszavasak voltak, tobbek kozott a ,,ciga-
rette”, ,e-cigarette”, ,electronic cigarette”, ,hookah”,
Lwaterpipe”, ,health effects”, ,circulatory”, ,respira-
tory”, ,pregnancy”, ,cancer”, ,asthma”, ,,COPD”,
LHlung function”, ,,birth defect”; ,,COVID-19” stb. sza-
vakat és kifejezéseket hasznaltuk ,,és” vagy ,,vagy” logi-
kai 6sszekapesoldssal. A talalatokat két szerzé egymadstél
fiiggetlentil sztikitette azok relevancija alapjan, s a vé-
gén a kivalasztas az Osszes szerz6 konszenzusin alapult.
Az idézett magyar szakirodalom egy kivétellel az Orvosi
Hetilap és a Medicina Thoracalis tudomanyos folyoira-
tok utols6 otévi kiaddsaibdl szarmazik.

A hagyomanyos cigaretta egészségiigyi
hatasai

Ugyan a cigarettahaszndlat gyakorisiga kontinensrdl
kontinensre és orszigrél orszagra viltozik, a Viligbank
kimutatisa szerint a vilig felnétt lakossigianak mintegy
20%-a dohanyzik (a férfiak 35%-a, a nék 6%-a) [1].
Ugyanezen forras szerint hazankban a dohdnyosoknak a
teljes felndtt lakossdgra vetitett ardnya az 1980-90-es
évekhez képest lényegesen csokkent, de 2016-ban még
igy is 30,6% volt. A cigarettazd férfiak szaima a viligban
szinte mindenhol meghaladja a nékét, de a skandinav or-
szdgokban a két populacié kozel azonos szama. Mint
miér emlitettiik, szimos tanulmany foglalkozik a cigaret-
tahoz kothets egészségiigyi hatasokkal. A cigarettizast
tobbek kozott osszefiiggésbe hoztak szamos neurologi-
ai, sziv- és érrendszeri, valamint [éguti betegség kialaku-
lasaval.

Neurologini hatasok

Egy 2017-ben sziiletett 6sszefoglald tanulmény szerint
statisztikailag szignifikins korrelacié mutathat6 ki az el-
szivott cigaretta mennyisége, valamint a depresszio és a
szorongds gyakorisiga kozott [2]. Tovabba Boksa (2017)
munkdja ravilagit a cigarettizas és a pszichidtriai problé-
mik kozotti erds kapesolatra [3]. Mig a dohdnyzds és a
Parkinson-kér kozott negativ korreldcior taldltak [4],
addig a dohdnyzas és az Alzheimer-kor kapcsolata ellent-
mondasos.

Sziv- és érrvendszeri hatdsok

A cigarettazas hatassal van a sziv funkcidjira és a kerin-
gésre. A nikotinnak vasoconstrictiv hatasa van, a CO pe-
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dig kotédik a hemoglobinhoz és a mioglobinhoz, csok-
kentve az artérids O,-szaturaciot [5]. Kimutatasra keriilt,
hogy a cigarettizds noveli a nyugalmi szivritmust és
csokkenti a terhelésest [6]. Az aktiv dohdnyosoknal a
hypertensio kockdzata magasabb. Rendszeres dohdnyzds
hatdsara a sziv- és érrendszeri betegségek valoszintisége
szignifikinsan megnd. A cigarettazds noveli a stroke, a
szivinfarktus és a szivkoszoraér-betegség kockazatat [7].
A patomechanizmusban jelentSs szerepet jatszanak a
tiisttel bekeriil szabad gyokok, melyek oxidativ stresszt
okoznak. A reaktivoxigén-szarmazékok a véraramba ke-
riilve modulaljak az antioxidansenzim-aktivitast, ami car-
diovascularis kiarosodast okoz [8].

Légzorendszeri hatdasok, COPD,
asztma és tidorak

Mivel a cigarettafiistben 1évS karos anyagok belégzés al-
tal kozvetlentl a légutakba keriilnek, nem meglepd,
hogy a karos hatasoknak egyik leginkabb kitett szerv a
tiid6. A dohdnyzds miatt megnovekedett valdszintiség-
gel kialakulé léguti betegségek koziil kiemelkedik a
COPD (krénikus obstruktiv tiidGbetegség), az asztma és
a tiidérak. A WHO szerint a COPD legfontosabb kivalto
oka a dohanyzas (beleértve a passziv dohdnyzést is). Sza-
mos tanulmény (példdul a ,,Rotterdam study”) megdlla-
pitotta, hogy a COPD prevalencidja az aktiv dohanyosok
korében a legmagasabb, amit a volt dohdnyosok és a
nem dohdnyzok kovetnek [9]. A magasabb prevalencidn
talmenden a COPD miatti haldlozasi rata is magasabb a
cigarettazok korében, mint a nem dohdnyzék kozote. A
leszokds sok jotékony hatdsa koziil kiemelkedd az a meg-
figyelés, miszerint ha a dohdnyos COPD-s idejében ab-
bahagyja a dohanyzast, az elvesztett 1égzéstunkcidt nem
nyeri ugyan vissza, de a kor el6rehaladasaval a tovabbi
csokkenés titeme kozel azonos a nem dohanyzokra jel-
lemz6 funkcidesokkenés ratdjaval [10]. A cigarettafiist
altal indukalt COPD patogenezisének minden részlete
még nem ismert, de tudhat6, hogy a cigarettafiistben ta-
lilhaté szdmos Osszetevé (10%° szabad gyok/puff) a
légutakban oxidativ stresszt indukal [11]. A fenntartott
oxidativ stressz tobbek kozott apoptodzist és kronikus
gyulladast okoz, amelyek fenndllnak a dohanyzas abba-
hagyasa utdn is. A gyulladasos sejtek szamos olyan prote-
azt (fehérjebontoé enzim) bocsitanak ki, amelyek karosit-
jak az extracelluldris métrixot, és emphysemdt idézhetnek
elé. A gyulladasnak a szovetkarosoddst okozé kaszkadot
beindité szerepe azonban az utébbi id6ben megkérdje-
lez6dott. Helyette inkdbb az valdszind, hogy a gyulladas
miér a destrukcié kovetkezménye és kozben tovabbi sé-
riilések forrasa. A megnovekedett apoptdzis miatti sejt-
vesztés szintén felelGs lehet a szovetkirosodas beinditd-
saért. Bizonyos kutatisok az alvosejtek szerepét
hangstlyozzik, amely kapcsolatban all a dohdnyzas hatd-
sara csokkend tendenciat mutatéd oregedésgatlo moleku-
lakkal. Az alvosejtek szamos gyulladdsos fehérjét bocsa-
tanak ki [12]. A legtjabb kutatdsok szerint ugyanakkor a

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

cigarettafiist okozta mitokondrium-autofigia programo-
zott nekrozist indukidl, s ez szimos gyulladast segit$
anyagot ¢és olyan perzisztens gyulladdst idéz el§, amely
nem magyarazhaté az apoptotikus sejthalallal [13].

A cigarettizéknak 30 év felett dtlagosan évi 4045
ml-rel csokken a FEV,-iik a nem cigarettizok atlagos
30 ml-¢hez képest, s6t a fiatal dohinyosoknal a vissza-
esés is hamarabb (kb. 20. életév) elkezdddik [14]. To-
vabba a 1égzésfunkcid csokkenését passziv dohinyosok-
ndl is kimutattdk [15]. A dohdnyzas ugyanakkor nem-
csak a légzésfunkcié romldsat hozza, hanem megnovel-
heti az asztma kialakulasanak kockazatatis. Ez kiillonosen
igaz a fiatalkori dohanyzds esetében, de kapcsolat valo-
szinGsithet6 a felnSttkori asztma kialakuldsa és a do-
hanyzas kozott is [16]. A dohdnyzé asztmdasok kiilon
fenotipusként kezelendSk, mivel esetiikben az alkalma-
zott kortikoszteroid hatisa elmarad a nem dohdnyzok-
nal tapasztalt hatdst6l. A dohanyzis abbahagyasa esetén
csokkennek a tiinetek, né az asztmakontroll szintje,
javulnak a légzésfunkcids értékek [17]. Ugyanakkor a
gyerekkori passziv dohdnyzas, de t6képp a terhes anya
cigarettizasa szignifikins kockazati faktora az asztmad-
nak [18]. Fontos megjegyezni, hogy a dohdnyzds nem-
csak el@segitheti az asztma kialakuldsat, hanem stlyos-
bitja is azt, ha a dohdnyos tovibbra sem hagyja abba a
cigarettazast. Kimutattik, hogy az asztmis dohdnyosok
asztma miatti mortalitisa nagyobb, mint a nem dohdny-
z6 asztmasoké [19]. Egy nagy esetszamu hazai tanul-
many vizsgilta az asztmdsok dohdnyzisi szokdsait és
czek hatdsit az asztmakontrollra. Annak ellenére, hogy
jelentds résziik érzékenyen reagil a dohdnyfiistre (ami
az asztma patofiziol6gidjabdl is adodik), a bevont bete-
gek 13,1%-a aktiv dohanyos volt, mig 20,3%-uk do-
hanyzott a betegsége korabbi szakaszaban. A dohdnyzas
volt az elhizas mellett a leggyakrabban tapasztalt riziko-
faktor a rossz kontroll tekintetében [20].

Az Egyesiilt Allamok Kérnyezetvédelmi Hivatala
(EPA) szerint a tiid6rak miatti haldlozasért 80-90%-ban
a dohdnyzas felel6s. A masodik ok a radon, de ha a kettd
egyiitt van jelen, akkor a kockdzat potencirozodik [21].
Ugyanakkor a passziv dohdnyzas és a tiid6rak kockazata
kozotti kapesolatot keresd tanulmanyok idénként ellent-
mondasos eredményre jutnak. Ennek ellenére az EPA, a
Nemzetkozi Rikkutaté Hivatal és sok mas intézmény a
passziv dohdnyzdst is a tiidérik kockdzati tényezdjévé
nyilvinitotta. Fontos megjegyezni azt is, hogy az EPA-
kiadvany o6ta eltelt id6ben egyre novekszik a 1égszennye-
z¢s miatti tiidSrakos esetek szama, tehdt a dohdnyzasnak
mint a tiddrak kockazati tényezdjének a relativ aranya
csokkenhetett.

A tevhesséy, a sziilés, a sziiletési vendellenességek
és a dohanyzas kapesolata

A terhesség elétti és alatti aktiv vagy passziv dohdnyzis és
a magzat terhesség alatti allapota, a sziilés kapcsan fellé-
p6 komplikiciok és a magzat sziiletési rendellenességei
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kozotti kapcesolatot szimos munka vizsgalta. Ismert tény,
hogy a virandéssdg alatti dohdnyzds noveli a sziilészeti
komplikaciok (példaul abruptio placentae, id6 el6tti bu-
rokrepedés) veszélyét. A dohdnyzds miatti korasziiléssel
¢és a csokkent sziiletési testtomeggel sziiletett csecsemok
adjak a csecsemSk morbiditasanak és mortalitdsinak
jelentés hanyadat [22]. A varandés anya dohinyzdsa
szignifikdnsan noveli a magzat szervi betegségei kialaku-
lasanak a valdszindségét, de érzelmi és magatartasbeli
zavarok is gyakrabban fordulnak el6. Ugyanakkor nem-
csak a terhesség alatti, hanem a terhesség el6tti dohany-
zasnak is negativ hatdsai vannak. Egy, masfél millié
varandos nén elvégzett tanulmdiny szerint a fogamzas
elétti honapokban torténd dohdnyzas még akkor is meg-
noveli bizonyos magzati anomalidk valoszintiségét, ha a
teherbe esés utin a dohinyzas abbamarad [23].

A dobanyzis és o gasztroenterologini betegségek

A dohinyzis a rizikéfaktora szimos gyomor-bél rend-
szeri betegségnek, mint példdul a gyomor-, nyel6css- és
vastagbélrak, a gyomorfekély vagy a gyulladdsos bélbe-
tegségek, mint a Crohn-betegség vagy az ulcerativ coli-
tis. Erdekes médon ez utébbi két betegség esetében a
dohanyzas ellentétes kockazati tényezGként van szamon-
tartva, vagyis mig a dohdnyzas noveli a Crohn-betegség
kialakuldsanak veszélyét és stlyossagat, addig a nem spe-
cifikus vastagbélfekély kockdzata a nem dohanyzok ese-
tében magasabb [24]. Ugyan tobb egymast nem kizard
magyarazat is sziiletett a dohanyzas és e két betegség el-
téré kapcsolatira (példaul kiillonb6zs helyen alakulnak
ki, kiillonboz6 az etioldgidjuk, kilonbozé az immunva-
lasz), mechanizmusokon alapuld, egységes magyarazé
elmélet a mai napig nem létezik.

A cigarettizis és a koronavirus-betegséy
(COVID-19)

A jelenlegi koronavirus-viligjarviny alatt szamos olyan
kutatds indult el, amely a hagyomdnyos dohdnyzis és a
SARS-CoV-2 altal okozott betegség kapcsolatit vizsgal-
ja. Ugyan a dohdnyzds és az infekcié kockdzata kozotti
Osszefliggés ma még képlékeny, szimos tanulmdny bizo-
nyitja, hogy fert6z6dés esetén a korabbi és az aktudlis
dohanyzds is noveli a COVID-19 sulyos kimenetelének
kockazatat. A jelenleg is dohinyzé COVID-19-betegek
mortalitisa is nagyobb, mint a nem dohdnyzoké [25].
Ugyanakkor azt is kimutattak, hogy a komorbiditdsok
novelik a betegség salyos kimenetelének veszélyét [26].
Az a tény, hogy a komorbiditisok egy részéért is a
dohanyzis lehet a felel6s, ramutat a cigaretta és a
COVID-19 lefolydsa kozotti kapesolat komplexitasara,
amely minden bizonnyal tovibbi kutatisok targya lesz a
jovében.

Az elektromos cigaretta egészségiigyi
hatasai

A vilag szdmos orszagiban a dohdnyzds visszaszoritasa
érdekében tortént erdteljes fellépéseknek koszonhetGen
csokkent a dohanyzasi kedv. Vilaszként a dohanyipar a
kiesS jovedelem poétlasira alternativ dohdanytermékek ki-
tejlesztésébe kezdett. Ugyan az els6 probalkozasok egé-
szen az 1960-as évekig nyulnak vissza, a kereskedelmi
forgalomba is kertilt, mai értelemben vett elektronikus
cigarettar6l 2003 6ta beszélhetiink [27]. A meghataro-
z4s szerint az elektromos cigaretta olyan, egyszer haszné-
latos vagy utintoltS flakonnal és tartallyal vagy egyszer
hasznalatos patronokkal utiantolthetS elektronikus esz-
koz, amely szipkdn keresztiil nikotintartalmt vagy niko-
tinmentes para fogyasztasit teszi lehetévé. Fontos
kilonbség a cigarettidhoz képest, hogy az elektromos
cigarettinak (egyéb nevei: e-cigaretta, e-cigi, e-vape,
e-hookah, paratoll) nem fiistje, hanem paraja van, ezért
mellékfiistje sincs, de exhalalt e-cigaretta-acroszolrol
mir beszélhetlink. Fontos megjegyezni, hogy az elektro-
mos cigaretta elterjedését f6leg a kezdetekkor, de bizo-
nyos mértékben napjainkban is segiti, hogy sokan a ha-
gyomanyos cigarettirdl torténd leszokdst elSsegitd
eszkozként tekintenek rd. Az e-cigaretta novekvs nép-
szerliségét mi sem jelzi jobban, mint hogy 2011 és 2018
kozott az e-cigaretta-hasznilok szama viligviszonylat-
ban meghatszorozédott [28]; ezen beliil a legnagyobb
novekedés a tinédzserek és a fiatal felnGttek esetében tor-
tént, akik eleve fogékonyabbak az okositott eszkdzokre
és a koréjiik szervez6dd szocidlis média rezzenéseire. Az
e-cigaretta-haszndlékra egyébként is jellemzd, hogy fia-
talabbak, iskolazottabbak és magasabb jovedelmdek,
mint cigarettizé tarsaik. Ugyan torténtek elSrelépések
az elmault idGszakban, de a cigarettihoz képest az e-ciga-
retta szabalyozdsi hdttere viligviszonylatban nagyon
gyenge. Ennek egyenes kovetkezménye, hogy szamos
ellendrizetlen, az egészségre fokozottan kiros anyagokat
is tartalmazé termék keriilhet piacra mind legdlisan,
mind alternativ csatornakon. A rendelkezésre all6 korla-
tozott tudis mellett ugyancsak az elégtelen szabdlyozds a
felelSs a szegényes tajékoztatasért a kapcsolédd egész-
ségiligyi kockazatok tekintetében.

A hagyomanyos cigarettihoz képest a viszonylag nem
régobta piacon 1évé és vilagszinten legaldbb 20-szor keve-
sebb ember dltal haszndlt elektromos cigaretta egészség-
re gyakorolt hatasat illet§en novekvs, de 1ényegesen ke-
vesebb evidencia all rendelkezésre, mint a dohanyzas
hatdsarél. Egy 2016-ban magyar nyelven megjelent 9sz-
szefoglalé kozlemény [29] az akkori vonatkozé szakiro-
dalmat attekintve megallapitotta, hogy a para beszivisat
kovetd obstruktiv hatisok megfeleltek a hagyomanyos
cigaretta elszivisa utdn tapasztaltaknak. A szerzSk ebbdl
arra kovetkeztetnek, hogy a hosszt tava hasznilat sordn
az e-cigaretta minden valészinlség szerint a hagyomad-
nyos cigarettihoz hasonlé elviltozdsokat okozhat a tii-
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défunkcidban, valamint az e-cigaretta haszndilata soran a
kilélegzett paraban jelen 1év6 részecskék minden, zart
térben tartdzkodd személy egészségére artalmasak. Egy
2014-es in vitro kisérletben az e-cigaretta g6ézének kitett
bronchialis sejtek tenyészetén citokinek és gyulladasos
mediitorok felszabadulasit tapasztaltik [30], de a cito-
toxicitas szignifikansan kisebb volt, mint a hagyomanyos
cigaretta esetében. Egy nemrég megjelent publikicioban
[31] laboratériumi koriilmények kozott az e-cigaretta-
ban jelen 1év6 mesterséges aromak negativan befolyasol-
tak a kitett humdn Iéguti epithelialis sejtek csilloszérei-
nek mikodését. Az e-cigaretta hatdsat természetesen in
vivo korilmények kozott is tanulmanyoztak. A legtobb
kutatds kozéppontjiban az elektromos cigaretta sziv- és
érrendszeri, valamint légzdrendszeri hatdsai alltak. Az
elektromos cigaretta hasznalatinak kovetkezményeként
egyes szerzOk a szivritmus szignifikins emelkedését és a
diastolés vérnyomas emelkedését [32] tapasztaltdk.
Egyes tanulmanyok az e-cigaretta-hasznalattal 6sszefiig-
gésbe hozhat6 léguti ellenallas és impedancia novekedé-
sét mutattdk ki, vagyis csokkent a léguati konduktancia.
A cigaretta hasznalata [égati obstrukcidoban szenveddk-
nél rovid idén beliil (10 perc) a tiinetek rosszabbodasat
(példaul kohogés, szivdobogas) okozta [33]. Mig a sziv-
dobogas csak nikotinos e-cigaretta hasznalata utin je-
lentkezett, addig a tiid6funkcié romldsa nikotinmentes
e-cigaretta elszivasit kovetSen is megfigyelhets volt.
MegjegyzenddS, hogy az eredmények els6 generacids
e-cigarettira vonatkoznak. Az Gjabb genericids e-ciga-
rettak hatdsair6l még kevesebb adat all rendelkezésre.
A helyzet komplexitasit tovabb noveli, hogy bizonyos
fiziolégiai hatdsok a nikotinnak tulajdonithaték, amely-
nek koncentracioja nagyon széles tartomanyon beliil val-
tozhat az egyes termékek kozott. Pisinger és Dossing
(2014), miutin attekintették a vonatkozo irodalmat (76
tanulmanyt), megallapitottik, hogy a modszertani hi-
bik, az eredmények ellentmonddsossiga, a termékek
kilonbozb Osszetétele, az elSforduld dsszetevdk kon-
centriciébeli nagy variancidja, a hossza tava hatdsok is-
meretének hidnya és szimos esetben a szerz6k dohany-
ipari érdekiitkozései miatt nem lehet egyértelmten
szamszerdsiteni az elektromos cigaretta altal kivaltott
negativ hatasokat, de nem megalapozott azt kockizat-
mentesnek nyilvanitani sem [34]. Hasonl6 kovetkezte-
tésre jut az az Orvosi Hetilapban megjelent 6sszefoglald
kozlemény [35] is, amely megdllapitja, hogy ugyan a
COPD-s és asztmas betegeknél a hagyomdanyosrdl az e-
cigarettdra torténd attérés a 1égzéstfunkcid javuldsat és a
fellingolasok veszélyének csokkenését eredményezte, a
hossza tava hasznalat hatdsai nem ismertek. Emlitésre
mélté egy mdsik magyar tanulmany is, amelyet 1445
résztvevén végeztek, és amely a kettGs (hagyomanyos és
e-cigaretta) és a csak e-cigaretta-hasznalok kozotti ki-
lonbségekre tokuszilt [36]. Megdllapitast nyert, hogy a
tapasztalt kiros hatdsok szignifikinsan magasabb szam-
ban fordultak el6 a vegyes felhasznalokndl, mint a csak
e-cigarettizoknal. Az el6bbieknél a leggyakrabban a ko-
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hogés, mig az utébbiakndl a szdjszdrazsig és a torokirri-
tacio jelentkezett. A vizsgdlati alanyok tobbsége jobb
1égz8, szagld és izérzékelS funkcidrdl szamolt be az e-
cigarettara valé attérés utin, mig az étvagy, a szexudlis
teljesitmény és a memoria terén tortént javulasrol kevés-
bé szamoltak be. A felmérés alapjan a csak e-cigarettat
hasznalok [ényegesen jobb szajhigiénidval rendelkeznek,
mint a kett6s hasznalok.

Végezetiil az e-cigaretta egészségre gyakorolt hatdsai-
nak attekintése nem nélkiil6zheti a 2019-ben az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban egészségiigyi vészhelyzetet
okozo, az e-cigarettaval és/vagy vaporizalassal Osszefiig-
gésbe hozhaté tiid6kirosodds (EVALI, electronic ciga-
rette and vaping associated lung injury) halmozdodasat,
amely 2800 korhazi felvétellel és 68 haldlos esettel jart.
Az esetet rendkiviil igényesen és mind tarsadalmi, mind
tudomdnyos szempontbdl precizen leir6 és targyalod két
magyar m alapjan [37, 38], ugyan az eseteket a kanna-
binoidok hasznalatdval és az E-vitamin-acetat-expozicid-
val hoztik Osszefiiggésbe, a technikai és szabalyozdsi
hidnyossagok, a soktényezds lehetséges korokok, a min-
tavételek standardizdltsiganak hianya és egyéb tényez6k
kétségessé teszik a vonatkoz6 adatok validitdsat. Min-
denesetre a 2020 elejére véget ért EVALI-jarvany is ravi-
lagitott arra, hogy az e-cigaretta hasznilata a jelenlegi
rendkiviil komplex technikai, szabdlyozasi és piaci viszo-
nyok és feltételek mellett nem tekintheté kockizatmen-
tesnek.

A vizipipa egészségiigyi hatasai

A vizipipanak (egyéb nevei: hookah, shisha, goza, nar-
ghileh, arghileh, hubble-bubble) mint a dohdny és egyéb
anyagok egyik fogyasztasi eszkozének a pontos eredete
tisztazatlan. A legtobb tanulmany Indidbdl vagy Perzsia-
bol szarmaztatja, ahol tobb mint 400 éve hasznaljak. Az
id6k soran nagy népszerliségnek 6rvendett az arab vilag-
ban, Eszak-Afrikiban és Délkelet-Azsiaban, de a modern
korban a haszndlata egyre gyakoribba véilt Eurépdban és
Eszak-Amerikaban is. Jelenleg szinte a vilig minden ta-
jan novekszik a prevalencidja, f6leg a fiatalok korében. A
2012-13-ban elvégzett hazai felmérések azt mutattak,
hogy a 13-15 éves korosztily 17-20%-a haszndlt vizipi-
pat a megkérdezés idSpontjat megel6z6 30 napban. Egy
frissebb felmérésben [39] 996 magyar egyetemistabol 57
(5,7%) hasznélt vizipipat (a térfiak 7,5%-a, a nék 4,7%-a)
legalabb havi egy alkalommal. Népszertiségéhez hozzi-
jarul az a kozhiedelem is, miszerint a vizipipa tartalyaban
taldlhat6 vizen athalado fiist kisziiri a kiros anyagokat.
Mindamellett, hogy a fiistben talalhaté toxikus, karcino-
gén anyagok egy része valéban kisztir6dhet, megallapi-
tast nyert, hogy egy vizipipaszeinszon (20-80 perc)
100-200 hagyomanyos cigaretta elszivisakor bejutd
filstmennyiség juthat a szervezetbe [40]. Természetesen
a bevitt fiist mennyisége ¢és mindsége nagymértékben
fiigg a berendezéstdl és a haszndlt anyagoktdl is. Azt is
fontos megjegyezni, hogy a vizipipazishoz kotheté6 CO
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és egyéb karos (toxikus, karcinogén) anyag egy jelentds
része nem a szdjrészen dt beszivott fiistbdl, hanem a ke-
helyben torténd égetésbdl szirmazik. A hagyomdnyos
cigarettahoz hasonldan, a fiistben taldlhaté kiros anya-
gok egy jelentSs része még nem ismert, de tobbek ko-
zOtt azonositottik a szén-monoxidot, a nikotint, a polia-
romas szénhidrogéneket és a katrinyt. Ugyancsak
megtalalhato volt a fiistben a mérgez§ és rakkelts arzén,
a mérgezd, rakkeltd, tiido-, sziv- és vesekdrositd kadmi-
um, a tiddkarositdé és potencidlisan rakkelté nikkel, a
rakkelt6 formaldehid, a sejtméreg acetaldehid, a toxikus,
vérképzést befolydsolo, idegrendszert karosito és poten-
cidlisan rakkeltS 6lom vagy a radiotoxikus és rakkeltd po-
l6nium (218-as izotdp). A felszabadul6é anyagok foko-
zott karcinogén hatdsit az is okozza, hogy a vizipipa
esetében az égés megkozelitdleg minddssze 200 °C-on
torténik a cigarettival szemben, amelynél a hémérséklet
eléri az 1000-1200 °C-ot. A vizipipa és a cigaretta altal
kibocsatott CO-expozicioval kapcsolatosan magyar ku-
tatok [41] megillapitottik, hogy 3 cigaretta 60 perc alatt
torténd elszivasa utdn a maximalis kilélegzett CO-szint
7,5-sz0or kisebb, mint ami 80 perc vizipipdzds utan jel-
lemzi az exhaldtumot (a két esetben azonos mennyiségi
dohanyt hasznéltak). Ezenkiviil, a vizipipazas utini ma-
gas szén-monoxid-koncentricié tovibb tart, mint a ha-
gyomdanyos cigarettizist koveté emelkedett CO-kon-
centracio.

Sziv- és érrendszeri hatdsok

A vizipipdzasnak egyarant vannak rovid és hosszabb tava
sziv- és érrendszeri hatasai. Az akut hatdsok koziil meg-
emlithetjiik a szivritmus 4-16 /perccel, a systolés vérnyo-
mis 6,7-15,7 Hgmme-rel, valamint a diastolés vérnyo-
mids 2—-14 Hgmm-rel torténd novekedését [42]. Fontos
megjegyezni, hogy mig a fenti effektusok mar egyetlen
alkalom utan is jelentkeznek, vannak olyan hatisok is,
amelyek csak hosszabb tdvon, kellGen sok szeansz kovet-
kezményeként mutatkoznak. Hosszabb tavon kozepesen
erds vizipipasok esetében (tobb mint 50 szednsz/év)
1,8-szoros, erds vizipipasok esetében (legalibb 180 sze-
ansz/év) 3,75-szoros infarktus- és ischaemiakockizatot
tapasztaltak. Ha a szednszok szdma legalabb 40 /év volt,
akkor a coronariastenosis kockazata 2,95-szorosre emel-
kedett a nem vizipipdzok kockazatihoz képest [43].

Légziorendszeri hatdsok

Az érrendszeri hatdsokhoz hasonléan, a vizipipa 1égz6-
rendszeri hatdsai azonnali és hosszabb tiava hatdsokra
oszthaték. Az akut hatdsok koziil a 1égzési frekvencia no-
vekedését (percenkénti 2—-3,5-del), valamint a PEF és
FEF,; /¢ jelentSs csokkenését tapasztaltik, ugyanakkor a
FEV,, FVC, FEV, /FVC és DLCO nem viltozott szigni-
fikinsan. Az egyéb megfigyelt, akut hatdsok koziil emli-
tésre méltd a vizipipanak betudhaté oxigénszaturacio-
csOkkenés, valamint az emelkedett exhalalt CO-szint és

COHb-vérszint, amely gatolja az oxigén szallitasat (pél-
ddul az agyba) [44]. A COHb-szint emelkedése hosszu
tavon jelent8sebb a vizipipazéknal, mint a cigarettazok-
nal, ugyanakkor a FEF,. .., FEV,, FVC és FEV,/FVC
szignifikdnsan csokken, az FRC és RV pedig né [45].
Bizonyos kutatasok kapcsolatot taldltak a vizipipdzas és a
COPD kialakuldsa kozott [46]. A vizipipdzas mennyisé-
ge és a tidbrak kozotti pontos kapesolat feltarasihoz to-
vabbi tanulmanyokra van sziikség.

Nyelicso-, gyomor-, hugyholyag- és egyéb rikok

Ugyan létezik evidencia a vizipipa és a kiillonbozé rakti-
pusok gyakoribb elSforduldsa kozott, az ok-okozati 6sz-
szefiiggés kevésbé van alatdmasztva, mint a cigaretta ese-
tében. Néhany tanulmédnyban kapcsolatot mutattak ki a
vizipipdzas és a nyel6cesérak kozott [47], de volt olyan is,
amelyik nem taldlt szignifikins Osszefiiggést. Hasonlo
moédon, egyes tanulmanyok osszefiiggést taldltak a vizi-
pipazés és a gyomorrik kozott, de mas tanulmdinyok ezt
nem igazoltik. A cigarettaval ellentétben kevés a bizo-
nyiték a vizipipa és a hugyholyagrak kapcsolatira vonat-
kozdan is. Hasonléan, nincs jelenleg meggy6z6 eviden-
cia ok-okozati Osszefiiggésre a vizipipdzas, valamint a
prosztata-, a hasnydlmirigy- és a gégerdk kozott [48].

Sziilési, sziiletési vendellenességek

A vizipipa és a sziiletési rendellenességek kozotti kapeso-
lat jelenleg nem teljesen tisztizott. Egyes tanulmdnyok
ramutattak arra, hogy az anya vizipipizisa nem okoz
magzati sorvaddst, de kimutattik az Osszefliggést az anya
vizipipdzasa és a perinatalis [égzési szovédmények kozott
[49]. Egy masik kutatas alapjan a vizipipazas csokkentet-
te az in vitro megtermékenyités esélyét [50].

Osszefoglalva a nemzetkozi szakirodalom alapjin, a
vizipipa kiros voltara a legmeggy6zGbb evidencia az ér-
és szivbetegségek, valamint a 1égzirendszeri hatasok te-
kintetében van. Szamos egyéb betegség esetében fennall
a gyanu, hogy a vizipipdzas noveli a kockizatot, de to-
vibbi nagy esetszamu, hosszt idStartamua felmérések
sziikségesek.

Kovetkeztetések, kitekintés

A jelen cikkben a cigarettdbol, az e-cigarettibdl és a vizi-
pipabdl szarmazo aeroszolrészecskék hatasat tekintettiik
at. Szakirodalmi kutatasainkbdl kideriilt, hogy a hagyo-
mdnyos cigarettanak a sziv-ér rendszert és a légzérend-
szert karosité hatdsa van, de novekvs szama bizonyiték
utal a neurologiai karos hatasokra és a gasztroenterologi-
ai hatésokra is. Erdekes aktudlis teriiletnek szamit a ciga-
retta és a COVID-19 kapcsolata, amely minden bizony-
nyal intenziv kutatdsi teriilet lesz a kdzeljovSben.
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Ugyan a cigaretta egészségre gyakorolt hatdsit illets-
en — amely hatalmas szakirodalommal rendelkezik — is
van még szdmos kérdés, a bizonytalansdg és az Gjabb ku-
tatasok sziikségessége joval nyilvanvalobb az elektromos
cigaretta és a vizipipa esetében. Az elektromos cigaretta
és a vizipipa esetében a hosszt tava hatdsok kapcsin a
meggy6z46 evidencia hidnya semmiképpen nem jelenti
azt, hogy ezeket a termékeket kockazatmentesnek kelle-
ne tekinteni, s6t a pulmonolégusoknak és a dontésho-
zoknak mindent meg kell tenniiik annak érdekében,
hogy valamennyi dohdnytermék torvényi szabalyozasa
azok haszndlatdnak visszaszoritasit célozza.

A biolégiai hatasok terén szimos kérdés megvalaszola-
sdra a légutakban leiilepedd kiros anyag pontos mennyi-
ségének és térbeli (légzbrendszeri generdcié szerinti)
eloszldsainak meghatarozasa jelenthet megoldast. A 1ég-
ati depoziciot leginkiabb befolyasold faktorok a légutak
geometriai (morfometriai) méretei, az emittalt aeroszol-
részecskék fizikai jellemz6i (méret, higroszképossig,
koagulacids képesség, stirtiség) és a 1égzést leiré adatok
(a belégzés ideje, belélegzett levegStérfogat, benntartisi
id6, kilégzési id6). A hiarom termék haszndlatit jellemzd
eltéré 1égzési mintazatok feltérképezése, valamint az
emittalt részecskék aerodinamikai és egyéb fizikai tulaj-
donsagainak feltardsa a kutatocsoport dltal folyamatban
van, és a jelen dolgozat folytatasanak szant munka részét
képezi. Ugyancsak ¢ munka ecleme egy sajit fejlesztési
részecsketilepedési tiidémodellnek a hagyomanyos és az
alternativ dohanytermékekre torténd adaptacioja és vali-
ddldsa. Ezek majd lehet6vé teszik, hogy a cigaretta, az
elektromos cigaretta és a vizipipa altal kibocsatott és a
légutak kiilonboz6 régidiban leiilepedett karosanyag-
mennyiségek 6sszehasonlitisa megtorténhessen. Feltéte-
lezve, hogy a nagyobb mennyiségl kirosanyag-letilepe-
déshez nagyobb egészségiigyi kockdzat rendelhetd, a
folyamatban [év6 modellezés elvezethet a hairom termék
osszehasonlito egészségiigyi kockazatbecsléséhez.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirdsaval
kapcsolatban anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: F. A.: A koncepcié és a méd-
szertan kidolgozdsa, irodalomkutatds, a kézirat megirasa.
T. G., H. A.: A koncepcié és a mddszertan kidolgozdsa,
irodalomkutatds, a kézirat szerkesztése. K. E.: A szakiro-
dalom elemzése, a kézirat szerkesztése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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