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Niedawno amerykanska agencja rzadowa U.S. Department of Health and Human Services
opublikowata kolejny raport poswiecony konsekwencjom zdrowotnym palenia tytoniu [1].
Jednym z gldwnych wnioskow, jaki przytaczaja autorzy, jest przypisanie paleniu
papierosow lub paleniu innych produktow tytoniowych przytlaczajacej liczby chorob i
zgonéw obecnie notowanych glownie z powodu choréb nowotworowych. Jednoczesnie
autorzy podkreslaja, Ze szybkie obnizenie spozycia wyrobéw tytoniowych moze

zasadniczo poprawié sytuacje w tym zakresie.

Wiele autorytetow 1 instytucji powotanych do walki z nalogiem palenia tytoniu
przewidywalo, ze problem ten w krajach rozwinigtych przestanie istnie¢ w roku 2030 [2].
Jednak analiza trendu zwigzanego ze zmniejszaniem si¢ liczby palaczy papierosow, przy

zachowaniu dotychczasowego tempa, wskazuje raczej na rok 2055 [3].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinietych, odsetek osob palacych papierosy
zmniejsza sig, ale jest to spadek bardzo wolny. W latach 1997 — 2007 w naszym kraju liczba
palaczy zmniejszyla si¢ o 6%, ale od tego czasu pozostaje na poziomie okoto 30% ogotu
dorostej populacji [4]. Nalezy wiec sadzi¢, ze dotychczasowe instrumenty walki z natogiem

palenia tytoniu w naszym kraju takie jak nikotynowa terapia zastgpcza (NTR), czy tez akcje
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promujace zdrowy tryb zycia, zmniejszyly swoja skuteczno$¢, a regulacje prawne zmierzajace
do ograniczana podazy i popytu na wyroby tytoniowe sa nierespektowane. Zjawisko to
potwierdza si¢ rowniez w skali globalnej. W artykule redakcyjnym prestizowego czasopisma
Lancet opublikowanym w marcu ubieglego roku stwierdzono, ze dotychczasowa strategia
antytytoniowa zawodzi, w zwiazku z czym czasopismo rozpoczyna kampanie ,,Swiat bez

tytoniu w roku 2040 [5].

Papieros elektroniczny (Elektroniczny System Dostarczajacy Nikotvne, tzw.
e-papieros)

Dlatego tez z duzymi nadziejami cz¢s¢ srodowiska przeciwnikow palenia tytoniu powitata

pojawienie si¢ elektronicznego urzadzenia dozujacego nikotyne (ang. Electronic Nicotine
Delivery System, e-papieros), zwanego popularnie papierosem elektronicznym, jako narzedzia
mogacego wspomoéc proces rzucenia palenia 1 zastgpujacego osobom uzaleznionym od
nikotyny wyroby tytoniowe. Przypisanie temu urzadzeniu zwyczajowej nazwy ,,elektroniczny
papieros” lub ,,e-papieros” stygmatyzuje ten wyrob w oczach opinii publicznej 1 instytucji
zdrowia publicznego jako kolejny rodzaj papierosa, czy tez kolejny typ wyrobu tytoniowego.
I ta nazwa niestety zostata przypisana przez media temu urzadzeniu (bede jej uzywat w
dalszej czesci raportu). Tymczasem e-papieros zblizony jest do inhalatora nikotyny, a jedyne
podobienstwo do papierosa konwencjonalnego polega na sposobie jego uzywania

odtwarzajacym nawyki nabyte podczas palenia (uzaleznienie behawioralne).

Podstawowa roznica pomigdzy papierosem tradycyjnym a e-papierosem, majgca ogromny
wplyw na oceng szkodliwo$ci e-papieroséw, to brak procesu spalania tytoniu. Proces ten,
zachodzacy w papierosach tradycyjnych i podczas konsumpcji wyrobow tytoniowych do
palenia, jest przyczyng pojawienia si¢ w dymie tytoniowym prawie 6000 zwigzkow

chemicznych w tym wielu rakotworczych substancji smolistych [6].

Natomiast generowanie aerozolu w e-papierosie polega na odparowaniu w temperaturze
okoto 200-250 °C roztworu glikolu propylenowego lub gliceryny lub tez mieszaniny tych
cieczy zawierajacych nikotyng jakosci farmakopealnej (identycznej ze stosowang w wyrobach
nikotynowe;j terapii zastgpcze] NTR) oraz zwiagzki aromatyzujace. Brak procesu spalania

powoduje, ze ilo§¢ zwiazkéw inhalowanych przez uzytkownika e-papierosa (tzw. ,.e-



palacze”) jest znikoma w stosunku do tego co inhaluje palacz tytoniu i wynosi od kilku do

kilkunastu, a zalezy to glownie od dodatkéw smakowo-zapachowych.

Nie moze wiec dziwi¢ ocena dokonana przez Tayyaraha i wsp. [7] wskazujaca na okoto 1500

razy wigkszg ilo$¢ szkodliwych i potencjalnie szkodliwych sktadnikoéw dymu tytoniowego.

W roku 2012 Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (ang. Food and Drug
Administration FDA) opublikowata list¢ 93 zwigzkow (tzw. lista HPHCS) wystepujacych w
tytoniu i dymie tytoniowym uznanych za szkodliwe lub potencjalnie szkodliwe dla palaczy
[8]. Z tej grupy jedynie 5 wystepuje w aerozolu generowanym z wigkszosci dostepnych
komercyjnie plynéw nikotynowych (zwanych potocznie e-liquidami), stuzacych do
napehliania e-papierosow. Naleza do nich acetaldehyd, aceton, akroleina, formaldehyd,

nikotyna.

Nalezy zwroci¢ uwage na calkowity brak w aerozolu generowanym z e-papierosow
wielopierscieniowych weglowodoréw  aromatycznych (WWA), bedacych gldéwnym
sktadnikiem substancji smolistych emitowanych z papierosa konwencjonalnego oraz metali
ciezkich otowiu, a przede wszystkim rakotworczego kadmu, ktory w dymie tytoniowym
wystepuje w najwiekszych ilosciach sposrod metali ciezkich. Nasze obecne badania, ktore
objety 142 ochotnikéw w wieku 20 -39 lat, wskazujg na drastyczne zmniejszenie si¢ stezenia
kadmu we krwi po przejéciu z papieroséw konwencjonalnych wylacznie na e-papierosy. Po
sze$ciu miesigcach od chwili zaprzestania palenia papierosow poziom tego metalu we krwi

jest réwny poziomowi we krwi osob nigdy nie palacych. Obrazuje to ponizszy wykres.

Cd ug/l: F(3;138) = 21,6264; p = 0.0000;
KW-H(3;142) = 72,3263; p = 0.0000
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rakotworczy benzo(a)piren, a znaczne ilosci tych zwigzkéw sa w dymie tytoniowym. W tym
kontek$cie warto przytoczy¢ stowa, wybitnego znawcy tematyki uzaleznienia od nikotyny,
professora Michaela Russel’a ,Ludzie pala dla nikotyny ale umieraja od substancji

smolistych”.

Podstawowymi zwigzkami inhalowanymi przez uzytkownika sa glikol propylenowy i/lub
gliceryna. Zwiazki te sa szeroko stosowane w przemys$le spozywczym, farmaceutycznym i
kosmetycznym i nie wykazuja wilasnosci toksycznych. Kolejnym zwigzkiem jest nikotyna,
substancja uzalezniajgca i toksyczna, ktorej stezenie w e-papierosach zostato ograniczone do
wartosci 20 mg/ml zgodnie z regulacjami tzw. Dyrektywy Tytoniowej z 2014 roku [9].
Pozostale zwigzki znajdujace si¢ w aerozolu sa wynikiem wykorzystania do produkcji e-
liquidow substancji zapachowo-smakowych, przemian chemicznych zachodzacych w
temperaturze generowania aerozolu, jak rowniez ewentualnego uzycia skladnikow o

niewystarczajacej czystosci chemiczne;.

Hutzler i wsp. [10] przebadali 28 e-liquidow dostepnych na rynku niemieckim i stwierdzili w
nich obecnos¢ 141 zwigzkoéw, w wiekszosci w sladowych ilosciach. W tej liczbie tylko 15
wystepowato w wiecej niz pieciu e-liquidach. Po podgrzaniu e-liquidow do temp 150 °C

badacze wykryli kolejne zwigzki, w tym rakotworczy formaldehyd.

Dlatego dokonujac poroéwnania szkodliwego wplywu na zdrowie dymu tytoniowego i
aerozolu generowanego z e-papierosa warto zwroci¢ uwage na jeden z wielu aspektow

szkodliwo$ci dymu tytoniowego, a mianowicie jego wlasnosci rakotworcze.

Zawartos¢ zwiazkow rakotworczych w dymie tytoniowym i w aerozolu

generowanym W e-papieros

Ogromne zrdéznicowanie ilo$ci inhalowanych zwigzkoéw z dymem tytoniowym 1 z aerozolem
generowanym z e-papierosa (okolo 6 tysigecy versus kilkanascie) jest pierwszym elementem
rzutujagcym na ocen¢ szkodliwosci obu produktow. Podstawowa Kkorzyscia jaka odnosza
osoby uzaleznione od nikotyny przechodzace z papierosow konwencjonalnych na e-
papierosy jest zdecydowane zmniejszenie liczby inhalowanych zwiazkéw rakotwérczych
w stosunku do liczby znajdujacej si¢ w dymie tytoniowym. W strumieniu giéwnym dymu
tytoniowego znajduje si¢ 9 zwigzkow klasyfikowanych przez International Agency of

Reaserch on Cancer (IARC) jako kancerogen grupy 1 o udowodnionym dziataniu
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rakotworczym na czlowieka, 9 zwigzkéw prawdopodobnie rakotwoérczych na czlowieka (wg.
IARC grupa 2A) i 34 zwiagzki przypuszczalnie rakotworcze na cztowieka (wg. IARC grupa

2B), czyli w_sumie 52 zwiazki o roznym potencjale rakotworczym [11]. Tymczasem w

aerozolu z e-papierosa wykryto jedynie 2 zwiazki rakotworcze z listy IARC, a mianowicie

formaldehyd (wg. IARC grupa 1) i acetaldehyd (wg. IARC grupa 2B). Obydwa zwigzki sa
wynikiem przemian chemicznych ptyndéw, w ktoérych jest rozpuszczona nikotyna (gliceryna,

glikol propylenowy), zachodzacych w temperaturze generowania aerozolu a ich ilosci sa od

Kilku do kilkudziesieciu razy mniejsze niz w dymie tytoniowym [12]. Te badania zostaly
przeprowadzone przez zespoly krajowe, ktorymi kieruje we wspoOlpracy z Uniwersytetem
Kalifornijskim. Wykazali$my m.in. ze ilo§¢ silnie rakotwérczych nitrozoamin jest w
aerozolu z e-papieroséw 450 razy mniejsza niz w dymie tytoniowym, a formaldehydu 9
razy mniejsza. Porownanie ilosci toksycznych zwigzkdw z e-papierosOw 1 papierosow

konwencjonalnych pokazuje ponizsza tabela.

Table 4 Comparison of toxins levels between conventional and electronic cigarettes

Conventional dgarette Electronic cigarette Average ratio
Toxic compound (j2g in mainstream smoke) ** (jag per 15 puits) (comventional vs electronic cigarette)
Formaldetyde 1.6-52 0.20-5.61 9
Acetaklehyde 52-140 011136 450
Agokin 24-62 0.07-4.19 15
Toluone 23-70 0.02~-0.63 120
NNN 0.005-0.19 0.00008-0.00043 3%
NNK 0.012-0.11 0.00011-0 00283 2
NN N -nrcsonomicoting (NNN) and 4-(methyinitrosoaming) 1-03- pyndyl)- 1 utanone NN, N -nitroso nomico tne.

Formaldehyd stal si¢ na przetlomie 2014/2015 roku przedmiotem zainteresowania i

»spekulacji” mediow za sprawg pewnej publikacji [13].

Przedtem jednak nasze badania wykazaty, Ze konstrukcja nowych modeli e-papierosa
pozwalajagca na zwigkszanie napig¢cia elementu grzejnego, a tym samym temperatury
generowania aerozolu z e-liquidéw, przy maksymalnych ustawieniach moze prowadzi¢ do
powstawania formaldehydu w ilo$ci poréwnywalnej do jego st¢zenia w dymie tytoniowym
[14]. Jednak kiedy uzywamy e-papierosa stosujac niskie lub srednie napiecie, to po 15
zaciagnieciach inhalujemy dawke formaldehydu okolo dziesi¢¢ razy nizsza od

progowego stezenia formaldehydu wywolujacego objawy podraznienia blon sluzowych

(ryc.l).
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Na naszych wynikach opieral si¢ Jensen i1 wsp. [13]. Przeprowadzil doswiadczenia z
ekstremalnym napigciem 1 generowaniem aerozolu przy niskim poziomie plynu
nikotynowego w zbiorniku e-papierosa, co prowadzito do przegrzania elementu grzewczego.
W wyniku takiego zabiegu uzytkownik e-papierosa inhalowatby hipotetycznie (bo zaden
normalny uzytkownik papierosa elektronicznego nie jest w stanie wytrzymaé inhalacji
aerozolu wytworzonego w tak ekstremalnych warunkach ze wzgledu na zapach 1 wlasnos$ci
draznigce powstajacego aerozolu) od pieciu do pigtnastu razy wigkszg dawke formaldehydu,
niz ma to miejsce w przypadku palenia papieroséw tradycyjnych. Ta praca wywotlata wiele
kontrowersji w $srodowisku naukowym, poniewaz przedstawiata wyniki uzyskane podczas
nierealnego sposobu uzywania e-papierosa. Porowna¢ to mozna do siedzenia przy ognisku
rozpalonym z leSnych galezi (normalne uzytkowanie e-papierosa) i przy ognisku rozpalonym
z opon (przegrzanie grzatki). Niesamowicie przykry 1 draznigcy zapach de facto

uniemozliwiajg taki sposob uzywania e-papierosa.

Z przegladu prasy wiadomo, ze media podchwycily jednak wyniki badan
przeprowadzonych w takich warunkach, przedstawiajac uzywanie e-papierosow jako
co§ rownie albo nawet bardziej szkodliwego pod wzgledem rakotwoérczosci od
papierosow konwencjonalnych, nie zwracajac uwagi na fakt, ze takie warunki

uzytkowania e-papierosa sg nierealne!

Rakotworczosé aerozolu generowanego z e-papierosa ?

Poniewaz rakotworczos¢ dymu tytoniowego wysuwa si¢ na pierwszy plan jesli idzie o oceng

szkodliwosci dymu tytoniowego, warto przyjrze¢ si¢ dotychczasowym badaniom dotyczacym



,rakotworczosci” aerozolu generowanego z e-papierosow. W praktyce rakotworczosé
czynnika chemicznego mozna ustali¢ jedynie na podstawie udokumentowanej zaleznos$ci
miedzy narazeniem na dany czynnik a wzrostem czgsto$ci wystgpowania nowotworéw u
narazonych ludzi lub zwierzat. Tego typu dowody mamy w przypadku dymu tytoniowego.
Poniewaz zmiany nowotworowe ujawniajg si¢ po uptywie wielu lat od chwili pierwszego
narazenia na substancje chemiczne, rzeczg niemozliwa jest w chwili obecnej okreslenie
omawianej zalezno$ci w odniesieniu do aerozolu emitowanego z e-papierosa. Nie ma bowiem
odpowiedniej populacji os6b uzywajacych e-papierosa w dlugim okresie. Mozna natomiast
oszacowaé¢ ryzyko powstania nowotworu bioragc pod uwage biomarkery narazenia na

substancje rakotworcze.

Jedne z pierwszych badan z udzialem ochotnikéw, dowodzacych zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka, zostaty przedstawione podczas XIV Annual Meeting SRNT-Europe
[15]. Po tygodniu od chwili przejscia z papierosOw konwencjonalnych na e-papierosy poziom
biomarkeréw zwigzkoéw rakotworczych oznaczanych w osoczu zmniejsza si¢ radykalnie:
kwasu 2-cyjano-merkapturowego (metabolit akrylonitrylu) o 75%, kwasu 3,4-
dihydroksybutylomerkapturowego  (metabolit  1,3-butadienu) o 80%, kwasu 4-
hydroksyetylomerkapurowego (metabolit tlenku etylenu) o 60% i 4-(metylonitrozoamino)-1-
(3-pirydylo)-1-butanonu (metabolit nitrozoamin) o 55%. W dalszych tygodniach zmniejszenie
stezenia nast¢puje wolniej, co jest spowodowane dlugim czasem polowicznego rozpadu tych
zwigzkow. Nalezy sadzi¢, ze po kilku tygodniach poziom biomarkerow rakotworczosci
spadnie do zera, co niewatpliwie jest dowodem na ogromne zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka po przejSciu z papieroséw konwencjonalnych na e-papierosy.

Graficznie zobrazowano to na ponizszych rycinach.
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Znamienna jest rowniez deklaracja polityki czolowych amerykanskich organizacji
opracowana przez czlonkéw  Tobacco and Cancer Subcommittee of the American
Association for Cancer Research (AACR), Science Policy and Government Affairs (SPGA),
Committee and American Society of Clinical Oncology (ASCO), Tobacco Cessation and
Control Subcommittee of the Cancer Prevention Committee (CaPC). Przy wielu
zastrzezeniach co do stanu wiedzy na temat efektow zdrowotnych, jakie moga na
uzytkownikOw wywiera¢ e-papierosy, nie wymienia si¢ ryzyka procesu nowotworzenia co

jednoznacznie $wiadczy o tym, Ze organizacje te nie widzg zagrozenia w tym kierunku [16].

Substancje smakowo-zapachowe dodawane do plynéw nikotynowych

Jedng z cech zachecajacych palaczy do siggniecia p0O e-papierosy sg samki i aromaty dostepne
w papierosach elektronicznych. Obszerne badania angielskojezycznych stron internetowych
wykazaly, ze na poczatku 2014 roku dost¢gpnych byto ponad 460 marek e-papierosow i ponad
7700 unikalnych smakow [17]. Autorzy wykazali, ze w przeciwienstwie do starszych marek
podkreslajacych swoja przewage nad papierosami konwencjonalnymi, producenci nowych
marek eksponujag mozliwo$¢ wyboru sposréd wielu modeli 1 substancji smakowych, co

zwigksza ich atrakcyjnos¢.

Tak ogromna ilos¢ réznych typow e-papierosow oraz dodatkow smakowych niesie za soba

implikacje zwigzane z bezpieczenstwem ich stosowania.

Farsalinos i wsp.[18] stwierdzili, ze aerozol generowany z ptynéw nikotynowych o stodkim
smaku (np. maslany, toffi, mleczny, czekoladowy, itd), zawiera w swym sktadzie diacetyl i
acetylopropionyl. Zwigzki te sg bezpieczne dla czlowieka, jesli narazenie wystepuje na
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drodze pokarmowej. Dlatego sa sktadnikiem syntetycznych dodatkéw smakowych do
produktow zywnosciowych, takich jak masto, karmel, czekolada, czy tez produkty mleczne.
Natomiast jesli zwiazki te w wysokim st¢zeniu dostang si¢ do organizmu w wyniku inhalacji,
powoduja utrate pewnych funkcji oddechowych, np. redukcja pierwszosekundowej natgzonej
objetosci wydechowej oraz rozwdj zarostowego zapalenia oskrzelikéw, nieodwracalng
chorob¢ plic zwang roéwniez ,,popcorn lung disease”. Je$li jednak poréwnamy dawki
diacetylu inhalowane podczas odparowania 2 ml e-liquidu i wypalenia paczki papieroséw (sg
to w przyblizeniu rownowazne iloSci nikotyny) to okaze si¢, ze palacz papierosow

tradycyjnych przyjmuje dziennie okoto 140 razy wigckszg dawke tego zwigzku.

Z kolei w naszych badaniach stwierdziliSmy, Zze w aerozolu generowanym z plynow
nikotynowych o smaku wisniowym wystepuje benzaldehyd mogacy w postaci par wywotac
lzawienie i bol oczu, zaczerwienienie spojowek, uczucie pieczenia w nosie i gardle, kaszel,
uczucie dusznosci [19]. W tym przypadku dawka benzaldehydu jest wprawdzie wigksza niz
przy inhalacji dymu tytoniowego, ale prawie tysigc razy mniejsza niz dawka inhalowana
przez pracownika wykonujacego swoje czynnosci w warunkach dopuszczalnego narazenia na
ten zwigzek w ciggu 8 godzinnego dnia pracy. Wszystkie pozostale badane smaki miaty
wielokrotnie nizsze stezenie tego zwigzku, w wigkszo$ci mniejsze niz w dymie tytoniowym.
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Nalezy bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze wszelkie rozwazania na temat toksycznosci jakiego$
zwigzku musza by¢ rozpatrywane razem z dawka dostarczang do organizmu, bowiem jak
mawiat juz Paracelsus: ,,Coz jest trucizng? Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizng. Tylko
dawka czyni, ze dana substancja nie jest trucizng (tac. Dosis facit venenum)”. To stwierdzenie

jest aktualne do dnia dzisiejszego.



Jesli wige rozpatrujemy toksyczny wpltyw zwigzku na organizm, musimy wiedzie¢ jaka
dawka (ilo$¢) dostarczana jest do organizmu w okreslonym czasie. To zalozenie lezy u
podstaw okreslania Najwyzszych Dopuszczalnych Stgzen (NDS) w srodowisku pracy. Wyzej
wymienione zwigzki bedace efektem aromatyzowania plynéw nikotynowych wystepuja
w aerozolu z e-papierosa w dawkach wielokrotnie nizszych niz te, ktore inhaluje
pracownik wykonujacy swoja prace w warunkach dopuszczalnego narazenia

zawodowego na te zwigzki.

Cytotoksycznos¢ e-liquidow i aerozolu generowaneqo z e-papierosa a

cytotoksycznos¢ dymu tytoniowego

Bahl i wsp. [20] przebadali pod katem cytotoksycznosci 41 e-liquidow do napekniania e-
papieroséw wyprodukowanych przez 4 producentéw. Do badan uzyto trzech rodzajow
komorek: fibroblastow z pluca ludzkiego, ludzkich embrionalnych komorek macierzystych 1
neuronalnych komorek macierzystych myszy. Autorzy stwierdzili m.in. Ze cytotoksyczno$¢

byta zalezna od ste¢zenia i liczby substancji smakowych zawartych w e-liquidzie.

W badaniach finansowanych przez producenta e-liquidow Flavour Art (Italy) wykazano, ze
sposrdd aerozoli generowanych z 21 e-liquidow, tylko jeden otrzymany z liquidu o smaku

kawy wywiera efekt cytotoksyczny na embrionalne komorki fibroblastow myszy [21].

Dowiedziono rowniez cytotoksycznego dziataniu e-liquidow o smaku cynamonowym na
ludzkie embrionalne komoérki macierzyste i ludzkie fibroblasty z ptuc osdéb dorostych [22].
Podobne wyniki dla liquidow o smaku cynamonowym uzyskali Farsalinos i wsp. [23], ktorzy
badali ich wptyw na mioblasy izolowane z serca szczura. Autorzy tej pracy przypisuja
dziatanie cytotoksyczne zwigzkom wchodzacym w skfad aromatu cynamonowego (aldehyd
cynamonowy, aldehyd 2-metoksycynamonowy, glikol dipropylenowy). Sugeruja, ze w
podwyzszonej temperaturze aldehyd cynamonowy przechodzi w benzaldehyd i to wlasnie ten
zwigzek wywiera cytotoksyczny efekt na hodowle komorkowe. Ale w badaniach, w ktorych
analizowano rownocze$nie cytotoksyczno$¢ dymu tytoniowego (bo tylko takie poréwnanie
ma sens w tego typu pracach) stwierdzono, ze efekt cytotoksycznosci aerozolu byl

wielokrotnie mniejszy niz dymu tytoniowego.

Rowniez ostatnio opublikowane prace potwierdzaja, na podstawie badan komoérkowych i

badan na zwierzetach, mniejsza szkodliwos$¢ aerozolu w poréwnaniu z dymem tytoniowym.
10



M.in. stwierdzono, ze hawet wysoka ekspozycja na aerozol wytwarzany przez e-papierosy
ma zdecydowanie mniejszy wplyw na pluca zwierzat doswiadczalnych w poréwnaniu do
szkéd wywolywanych przez dym tytoniowy [24], a acrozol wplywa na przezywalnosc¢
komorek nabtonka z tchawicy ludzkiej w sposob podobny jak powietrze w grupie kontrolnej
[25].

Nie sposob w tym miejscu nie odnies¢ si¢ do najnowszej pracy, ktora ukazata si¢ pod koniec
ubieglego roku w czasopiémie Oral Oncology. Autorzy sugeruja, ze zmiany DNA pod
wplywem aerozolu z e-papierosow sg takie same jak w wyniku oddziatywania dymu
tytoniowego [26]. W zwigzku z tym mamy potencjalnie do czynienia z takim samym
ryzykiem procesu nowotworzenia. Takie stwierdzenie podchwycily media donoszac ,, E-
cigarettes are no better than smoking regular cigarettes”. Tymczasem wewnatrz pracy
autorzy przyznaja, ze ekstrakt dymu tytoniowego zabija komérki w ciagu 24 godzin a
aerozol po 8 tygodniach! Jest to dostateczny dowod na zdecydowanie mniejsza

cytotoksycznosé aerozolu z e-papieroséw w porownaniu z dymem tytoniowym.

Przedawkowanie nikotyny w wyniku uzywania e-papieroséow — mit czy

prawda?

Niezmiernie istotnym zagadnieniem zwigzanym 2z bezpieczenstwem stosowania
e-papierosow jest stezenie nikotyny, ktora na drodze inhalacji dostaje si¢ do phuc palacza.
Nikotyna jest zwigzkiem, ktory powoduje uzaleznienie fizyczne i psychiczne. Pobudzajac
wydzielanie dopaminy (i innych neuroprzekaznikéw) w jadrze poédllezacym uruchamia
mechanizm ,,nagrody” — typowy mechanizm odpowiedzialny za uzaleznienie od narkotykow.

Zesp6t abstynencji cechuje si¢ drazliwoscia, wzmozong agresja oraz zaburzeniami snu.

W przypadku ostrego zatrucia malymi dawkami nikotyny moga wystapi¢: pobudzenie
oddechu, nudno$ci, wymioty, bole i zawroty glowy, biegunka, wzrost ci$nienia Krwi,
czestoskurcz, pocenie oraz §linienie si¢. Zatrucia przewlekle nikotyng prowadza do zaburzen
uktadu krazenia. Zmiany naczyniowe sprzyjaja powstawaniu dusznicy bolesnej oraz zawatom
serca, a takze powoduja: oslabienie pamigci, zwolnienie procesow psychicznych i koordynacji

mysli, brak energii oraz ogblne wyczerpanie.

Z drugiej strony nikotyna jest stosowana od wielu lat w preparatach farmaceutycznych. Ujeta

zostata w klasyfikacji anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej (ATC) porzadkujacej leki i
11



inne $rodki wykorzystywane w medycynie pod numerem NO7BAOL. Nikotyna wchodzi w
sktad preparatow z grupy Nikotynowej Terapii Zastgpczej, a jej zadaniem jest tagodzenie

objaw6w abstynenckich po odstawieniu papieroséw konwencjonalnych.

Aby oszacowac skutecznos$¢ stosowania e-papierosa w procesie zaprzestania palenia tytoniu,
wymagana jest ocena ilosci uwalnianej nikotyny i powtarzalno$ci uwalnianych dawek. Dane
te sg konieczne do okreslenia dawek, zalecen dotyczacych stosowania, czy minimalizowania
skutkéw ubocznych oraz ryzyka przedawkowania. Konieczno$¢ t¢, juz w roku 2009,
zauwazyta WHO w swoich zaleceniach [27]. Zwraca w nich uwage m.in. na potrzebe
skupienia badah nad dostarczaniem 1 wchianianiem nikotyny z e-papierosa, aby mozna bylo
ustali¢ dawki 1 procedury umozliwiajace uzyskanie rejestracji produktow przez instytucje

nadzorujace rynek produktow tytoniowych lub/i medycznych.

Jedno z pierwszych obszernych opracowan, opisujgcych obszerne badania zwigzane z
zawartos$cig nikotyny w aerozolu generowanym z e-papierosa, wykonano w moim zespole i
opublikowano w roku 2013 [28]. Badano aerozol z 16 roznych modeli e-papierosow
uzywajac automatycznego symulatora palenia w celu okreslenia ilosci uwalnianej nikotyny z
urzadzen komercyjnie dostepnych na rynku. Warunki generowania aerozolu okreslono na
podstawie  wyznaczonych parametrOw topografii uzywania e-papierosow  przez
doswiadczonych uzytkownikow tych urzadzen. Stwierdzono, ze efektywny proces tworzenia
aerozolu zachodzi w ciggu pierwszych 150 — 180 zaciggni¢¢, a oszacowana ilo$¢ nikotyny
zawarta w 300 zaciggni¢ciach stanowi jedynie od 21 do 85% iloéci nikotyny obecnej w
kartridzach (rodzaj pojemnika z ptynem nikotynowym uzywanego w e-papierosach) lub
ptynach nikotynowych stosowanych do uzupehienia pojemnikoéw. Najwyzsze stwierdzone
stezenie nikotyny w aerozolu miato wartos¢ zblizong do ilosci nikotyny otrzymanej w wyniku
wypalenia jednego papierosa konwencjonalnego o deklarowanej zawartosci nikotyny 0.8

mg/papieros [28, 29].

Natomiast §rednia ilo§¢ uwalnianej nikotyny z przebadanych prébach byla znacznie mniejsza
od tej, ktora znajduje si¢ w strumieniu glownym dymu tytoniowego. Aby wiec dostarczy¢
identyczne ilosci nikotyny jak z papierosdéw konwencjonalnych, uzytkownik e-papierosa
zacigga si¢ czgSciej 1 bardziej intensywnie inhalujac wigksze objetosci aerozolu niz
w przypadku inhalacji dymu tytoniowego. Ponadto wykazano, Zze nawet urzadzenia o tej

samej zawarto$ci nikotyny w pojemniku moga dostarcza¢ rézne dawki nikotyny [30].
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Niskg efektywno$¢ dostarczania nikotyny z e-papieros potwierdzajg badania innych autorow.
Wskazuja one na nizszy poziom niketyny w Kkrwioobiegu po uzyciu
e-papierosa w stosunku do poziomu, jaki obserwujemy po wypaleniu papierosa

o poréwnywalnej zawartosci nikotyny [31,32].

Ostatnio Farsalinos i wsp. [33] porownali wchianianie nikotyny w zaleznosci od typu
uzywanego e-papierosa. Pierwszy z nich, ktory umownie nazywaja pierwsza generacja,
to znane juz od kilku lat tzw. cigalikes, zblizone ksztaltem do papierosow konwencjonalnych.
Druga generacja to przede wszystkim e-papieros tzw. klasy eGo. Do generacji trzeciej
zaliczajg si¢ wszystkie urzadzenia, w ktorych mamy mozliwo$¢ regulacji napiecia czy tez
mocy. Badania przeprowadzono na 23 zdrowych ochotnikach, bytych palaczach, ktorzy juz
przed rozpoczeciem badania byli doswiadczonymi uzytkownikami e-papierosow ($rednio 19
miesiecy). W trakcie badan wszyscy uzywali takiego samego liquidu o mocy 18 mg/ml.
Okazato sie, ze zawarto$¢ nikotyny we krwi byta o ok. 70% wyzsza wtedy, gdy uzywano e-
papieros nowej generacji. Stwierdzono réwniez, ze produkty nowszej generacji powodowaty
wieksza satysfakcje 1 szybciej zmniejszaty zapotrzebowanie na kolejne zaciagnigcie sig.
Autorzy pordwnali tez wyniki otrzymane w tym doswiadczeniu z opublikowanymi wcze$niej
danymi dotyczacymi poziomu nikotyny u palaczy papieroséw konwencjonalnych.
Stwierdzono, ze po to, aby przy uzyciu e-papierosa uzyska¢ podobne stezenie jak po
wypaleniu zwyklego papierosa, roztwor nikotynowy musialby zawiera¢ nikotyne w
stezeniu 50 mg/ml. Zaprezentowane badania s3 dowodem na duza dynamik¢ zwigzang z
technologiczng modyfikacja e-papieroséw, zwiekszeniem ich niezawodno$ci oraz
potwierdzaja wczesniejsze spostrzezenia o niskiej efektywnos$ci zwigzanej z dostarczaniem
nikotyny do organizmu. Dlatego twierdzenie, ze na drodze inhalacji aerozolu z e-
papierosow w warunkach normalnego uzytkowania moze doj$¢ do przedawkowania

nikotyny, nalezy zapisa¢ do mitu.

Efekty zdrowotne obserwowane u uzytkownikow e-papieroséow podczas

badan klinicznych

W pracy pogladowej opublikowanej w roku 2014 [34] przesledzono m.in. badania kliniczne
zwigzane z efektami fizjologicznymi obserwowanymi po uzyciu e-papierosow. Analizowane
prace wykazaty:
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e dolegliwosci w postaci podraznienia ust, gardla i suchy kaszel po rozpoczgciu
uzywania e-papieros, ktore zmniejszaty si¢ w kolejnych tygodniach uzytkowania tego

produktu,

e Dbrak zmian w wielko$ci tetna, poziomu nikotyny w osoczu oraz st¢zenia wydychanego

tlenku wegla,

e spadek wydychanego tlenku azotu i wzrost oporu obwodowego oraz przeptywu
powietrza w drogach oddechowych podobny do tego, ktory notuje si¢ po wypaleniu
papierosa,

e uzywanie e-papierosa w ciggu 30 minut nie zmienia, w przeciwienstwie do

papieroséw konwencjonalnych, liczby leukocytow, limfocytow 1 granulocytow,

e w przeciwienstwie do papierosow konwencjonalnych, po uzyciu e-papierosa nie
zmieniajg si¢ parametry spirometryczne (FEV1 / FVC - nat¢zona pojemnos¢ zyciowa
pluc / natezona objeto$¢ wydechowa pierwszo sekundowa), bedace wskaznikiem

obturacyjnej choroby ptuc,

e uzywanie e-papieroséw w przeciwienstwie do papierosow konwencjonalnych nie
zmienia funkcji mig$nia serowego (badania echokardiograficzne), ci$nienia krwi i

tetna,
e nie zanotowano wzrostu poziomu markerow stanu zapalnego.

Kolejne prace dostarczyly opisy przypadkow zwigzanych z ustgpieniem przewleklej
idiopatycznej neutrofili po zaprzestaniu palenia przy uzyciu e-papierosa [35]. Obecnie pojawit
si¢ jeden z pierwszych artykuldow opisujacy wielomiesieczne badania kliniczne dotyczace
klasycznego czynnika ryzyka rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, a mianowicie ci$nienia
krwi po przejSciu z palenia papierosOow konwencjonalnych na uzywanie e-papierosow.

Stwierdzono znamienne obnizenie ciSnienia skurczowego krwi [36].

W czerwcu ubiegltego roku na migdzynarodowej konferencji Global Forum on Nicotine, ktora
odbyta si¢ w Warszawie, prof. Riccardo Polosa, specjalista chordb pluc z uniwersytetu
Catania we Wiloszech, przedstawit wstgpne wyniki dlugoterminowych badan wskazujace, ze
poprawe zdrowia w przypadku astmy zaobserwowano u 66% pacjentow, a W przypadku
obturacyjnej choroby pluc (POChP) u 75% pacjentow, ktorzy papierosy konwencjonalne
zastapili e-papierosami [37].
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Opisy przypadkow powaznych negatywnych skutkow zdrowotnych po uzyciu e-
papierosa sa jednostkowe i czesto powigzane z innymi schorzeniami. Odnotowano jeden
przypadek lipidowego zapalenia pluc u osoby uzywajacej e-papierosa od 7 miesiecy. Byta to
kobieta w wieku 42 lat chorujaca na astme, reumatoidalne zapalenie stawow, fibromialgi¢ 1
cierpigca na zaburzenia schizoafektywne, zazywajaca wicle lekow [38]. Warto jednak
podkresli¢, ze autorzy nie wspominaja, czy pacjentka byla palaczem, co ma to istotne
znaczenie do oceny tego przypadku.

W okresie od 2008 do 2012 roku do FDA naptynelo 47 raportéw o szkodliwosci e-
papierosow [39]. W tej liczbie 8 dotyczylo konieczno$ci hospitalizacji m.in. z powodu
zapalenia ptuc, zastoinowej niewydolno$¢ serca, dezorientacji, padaczki, poparzenia twarzy
(wybuch baterii), $mierci noworodka prawdopodobnie z powodu polkniecia kartridza. Sg to
jednostkowe przypadki, ktore przez wielu traktowane s jako zdarzenia wystepujace
nagminnie i wykorzystywane sa do udowodnienia rownie duzej szkodliwos$ci e-
papierosow co papieroséw konwencjonalnych. Porownanie niekorzystnych zdarzen
zdrowotnych zwigzanych z e-liquidami w stosunku do innych $rodkéw bedacych w obiegu
konsumenckim, ilustruje ponizszy wykres wskazujacy na ich znikoma ilos¢ [National Poison

Data System].

Exposure reports (US 2012)
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Narazenie bierne na aerozol generowany z e-papieroséw

Bierne narazenie na dym tytoniowy wynika z przenikania do otoczenia bocznego strumienia
dymu z tlagcego si¢ papierosa oraz dymu wydychanego przez osobe palaca. W sumie sktada
si¢ to na tzw. Srodowiskowy dym tytoniowy (ang. Environmental Tobacco Smoke, ETS).
Nalezy podkresli¢, ze glownym zrodlem narazenia biernego jest boczny strumien dymu.
Tego typu zjawisko nie wystepuje podczas uzywania e-papierosa, co z gory determinuje

ograniczona mozliwos¢ skazenia Srodowiska wokél osoby uzywajacej e-papierosa.

Nalezy podkresli¢, ze w _bocznym strumieniu dymu tytoniowedo czesé toksycznych
zwigzkow (tlenek wegla, rakotworcze nitrozoaminy specyficzne dla tytoniu) wystepuja w
stezeniach wyzszych niz w strumieniu glownym. I to jest glowny powod ryzyka, jakie

stwarza palenie bierne wywolywane przez papierosy konwencjonalne.

Fluoris i wsp. [40] przeprowadzili badania majace wykaza¢ narazenie osob niepalgcych na
nikotyne wydychang przez uzytkownikéw e-papierosow. Oceny dokonano poréownujgc
stezenie kotyniny (metabolit nikotyny) w surowicy osob niepalacych przebywajacych w
obecno$ci 0s6b uzywajacych e-papierosy, a nastgpnie powtdrzono eksperyment, ale w
obecnosci osob palacych papierosy konwencjonalne. Stezenie kotyniny w surowicy osob
niepalacych w obu grupach byla taka sama, co zdaniem autorow $§wiadczy o jednakowym
skazeniu $rodowiska nikotyng. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze jest to jedyna praca
mowigca o zblizonym narazeniu na palenie bierne w przypadku palenia papierosow
konwencjonalnych i uzywaniu e-papierosow. KilkanaScie pozostalych prac
opublikowanych z tego tematu donosi o znikomym narazeniu biernym lub jego braku,
podczas uzywania e-papierosa. Badania przeprowadzone w moim zespole wykazaly, ze
stezenie nikotyny w pomieszczeniu, w Kktorym uzywano e-papieroséw, jest
dziesi¢ciokrotnie mniejsze w stosunku do stezenia jakie odnotowano po wypaleniu
rownowaznej ilosci papierosow konwencjonalnych [41]. Biorac pod uwagge mechanizm
uwalniania nikotyny do otoczenia w chwili uzywania e-papierosa i palenia papierosa
konwencjonalnego oraz fakt, ze iloS¢ nikotyny inhalowana do pluic w przypadku
uzytkownikow e-papierosow jest mniejsza oraz ze jej czgS$¢ zostaje zaadsorbowana w

plucach, badania Flouris’a nalezy uzna¢ za malo wiarygodne.

Kolejne badanie dotyczace narazenia biernego nie braty pod uwage aerozolu wydychanego
przez uzytkownika, ale okreslity liczbe 1 stezenia zwigzkéw (lotne zwigzki organiczne,

zwiagzki karbonylowe, wielopierscieniowe zwiazki aromatyczne, nikotyna, nitrozoaminy,
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glikole) w aerozolach generowanych z czterech roéznych e-papierosow. Nastepnie na
podstawie standardowych danych toksykologicznych obliczono ryzyko zachorowania
zakladajac, ze zwigzki te znajda sic w pomieszczeniu o kubaturze 40 m3. Wskazniki
catkowitego, kumulacyjnego ryzyka (Total Cumulative Hazard Indices) i wzrost ryzyka
nowotworowego (Excess Lifetime Cancer Risks) nie wskazaly na zagrozenie zdrowia osob

przebywajacych w takim pomieszczeniu [42].

W ubieglym roku opublikowano wyniki badan, ktore uprawniajg do stwierdzenia, ze ryzyko
narazenia na palenie bierne w przypadku uzywania e-papieros jest znikome w
odniesieniu do tego, co niesie za sobg palenie tytoniu [43]. Doswiadczenie polegato na
uzyciu e-papierosa przez ochotnikow (3 rézne liquidy) w komorze o kubaturze 8 m?
przystosowanej do badania palenia biernego i zbadaniu zwigzkoéw, ktore sg wydychane przez
te osoby. Wyniki te porownano z wynikami otrzymanymi dla papierosa konwencjonalnego.
Sposréd 20 zwigzkow znalezionych w otoczeniu palacza papieroséw, w otoczeniu ,.e-
palacza” znaleziono 6 w ilosciach wielokrotnie mniejszych. I tak 2-butanon, kwas octowy,
aceton, izopren, formaldehyd, acetaldehyd wystepowaty w ilosciach odpowiednio 8-, 5-, 3-,
19-, 7- i 59-krotnie mniejszych. Stosunkowo duze stezenia kwasu octowego i acetonu autorzy
wiazg z metabolizmem zachodzacym w organizmie palacza. Interesujacg informacja jest to,
ze w otoczeniu uzytkownika e-papieroséw nie znaleziono glikolu propylenowego (substancja
bazowa e-liquidu). Autorzy sugeruja, ze podczas generowania aerozolu (zmierzona
temperatura wynosita >350 °C) nastgpita jego degradacja do acetaldehydu i acetonu. Kolejna
praca donosi o prawie 200 krotnie nizszym narazeniu na nikotyne w pomieszczeniach, gdzie

regularnie uzywano e-papierosow w poréwnaniu do pomieszczen palaczy papierosow [44].

W $wietle tych danych opublikowanych w recenzowanych, prestizowych czasopismach,
zakwalifikowanie uzytkownikéw e-papierosow do grupy palaczy zobligowanej do
wspélnego korzystania z palarni, jest narazeniem osob uzywajacych e-papierosy na
szkodliwe dzialanie substancji toksycznych i kancerogennych, ktére nie wystepuja w

aerozolu z e-papierosa.
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Rozpowszechnienie e-papierosow

Szacuje si¢, ze w 2012 roku, w 27 krajach Unii Europejskiej liczba os6éb uzywajaca
kiedykolwiek e-papierosa wynosita 29 milionow osob [45]. W Polsce wzrastajaca liczbe
konsumentéw e-papieroséw potwierdza pordéwnanie danych z pazdziernika 2012 r. oraz
kwietnia 2013 r. W pierwszym okresie liczba uzytkownikoéw wynosita 500 tys., podczas gdy
w 2013 r. wzrosta blisko dwukrotnie, tj. do 900 tys.[46]. W roku 2014 liczba uzytkownikoéw
e-papierosOw w Polsce wynosita nawet 1,5 min oso6b. Kluczowym pozostaje pytanie, jaki
odsetek w tej populacji stanowig osoby, ktore nigdy nie pality papierosow, a siegnety po e-

papierosa.

Jest to pierwszy z mozliwych negatywnych probleméw zwigzanych z tym urzgdzeniem.
Istnieje bowiem pewne, na razie nieudowodnione niebezpieczenstwo, ze e-papierosy moga
sta¢ si¢ wstegpem, glownie dla mlodziezy, do uzaleznienia si¢ od nikotyny. Sprzyja temu w
chwili obecnej brak regulacji prawnych, twierdzenia zwolennikow e-papierosa o catkowitym
braku ich szkodliwosci, agresywna polityka producentow wprowadzajgca atrakcyjne dodatki

smakowo-zapachowe.

Dane naukowe dotyczace tego zagadnienia sa rozbiezne. Analiza 10 badan ankietowych
wykazala, ze odsetek osoéb nigdy nie palacych, a majacych kiedykolwiek kontakt z e-
papierosem waha si¢ w granicy 0,1% - 3.8% (mediana 0,5%), natomiast odsetek osob
nigdy nie palacych a uzywajacych e-papierosa w ciggu ostatnich 30 dni miesci si¢ w
przedziale 0% - 2,2% (mediana 0,3%) [47]. W Polsce na podstawie naszych badan,
zaobserwowali$my istotny wzrost odsetka mtodziezy w wieku 15 — 19 lat w obu omawianych
grupach. W latach 2010 — 2011 w pierwszej grupie wynosit on 1,6% a drugiej grupie 0,6%,
ale juz w latach 2013 -2014 nastgpil wzrost odpowiednio do 7,1% i 2,0%. [48,49]. Nalezy

jednak silnie podkresli¢, ze metodologia badan wymagata od nas pytan:
e czy uzywates kiedykolwiek e-papierosow,
e czy uzywales e-papierosOw w ciagu ostatnich trzydziestu dni.

Pozytywna odpowiedz na oba pytania kwalifikowala respondenta do uzytkownikow e-
papierosow (current electronic cigarette use). Obecnie wiadomo, ze tego typu kwalifikacja
moze dotyczy¢ osob, ktore ulegajac ,,modzie” z ciekawosci siggnety po to urzadzenie i weale
nie staly si¢ regularnymi uzytkownikami e-papierosow. Dlatego we wnioskach w/w pracy

piszemy o konieczno$ci dalszych badan w tym temacie.
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Badania w tym zakresie kontynuujemy i dopiero kolejne wyniki beda mogly uwiarygodnié
trend zwigzany z rozpowszechnieniem e-papierosoOw w naszym kraju. W zadnym jednak
wypadku dotychczasowe nasze badania nie upowazniaja do wysnuwania ostatecznych

wnioskoéw w tym temacie.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ opini¢ amerykanskiej agencji Center for Diseases Control
and Prevention, ktorg trudno posadzi¢ o przychylnos¢ dla uzytkownikéw e-papierosow. W
styczniu br. przyznala, ze nie ma wiarygodnych dowodow, aby e-papierosy staly sie

»furtka” (ang. gateway) do palenia tytoniu [50].

Drugim negatywnym mitem zwigzanym z e-papierosami, jest potencjalna mozliwo$¢ zmiany
norm spotecznych polegajacych na ponownym przyzwoleniu badz akceptacji dla ,,palenia”
(ang. renormalization). Brak jest w chwili obecnej jakichkolwiek dowodow na to, Ze
uzywanie e-papierosow prowadzi do spolecznej akceptacji palenia  papieroséow

konwencjonalnych.

Posumowanie

Przedstawiona praca oparta jest na danych zaczerpnigtych z kilkudziesieciu publikacji.
Tymczasem w styczniu 2016 roku w bazie PubMed po wpisaniu frazy ,.e-cigarettes or
electronic cigarettes” wyswietla si¢ 1790 pozycji literaturowych. Jest to dostateczny dowdd
na to (wbrew obiegowym stwierdzeniom niektorych naukowcow sugerujgcym brak badan), ze
badania sa wykonywane, a jedyne czego brakuje, to wynikow =z obszernych

wielomiesiecznych badan klinicznych, ktére sg obecnie realizowane w niektérych osrodkach.
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Z drugiej strony tak duza ilo$¢ prac zwicksza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ prac
nierzetelnych. Dlatego warto w ocenie bezpieczenstwa stosowania e-papierosa zwrdci¢ uwage
na opinie niekwestionowanych autorytetow w dziedzinach zwigzanych z r6znymi aspektami

palenia tytoniu.

W czerwcu 2014 roku Prof. Robert West, autor przelomowych prac zwigzanych z cytyzyna,
bardzo skutecznym alkaloidem stosowanym w farmakoterapii antynikotynowej, przedstawit
na posiedzeniu UK All-Party Parliamentary Group on Pharmacy swoje stanowisko w sprawie
oceny bezpieczenstwa e-papierosoéw [51]. W jego opinii ,.elektroniczny papieros” jest
znacznie mniej szkodliwy od palenia papierosow konwencjonalnych (tytut jednej czesci

wystapienia: ,,Safety: E-cigarettes are much less harmfull than smoking”).

W moim przekonaniu najbardziej wiarygodnym zrodlem poréwnujacym szkodliwos$é e-
papieroséw w stosunku do papierosOw konwencjonalnych jest raport rzadowej organizacji
Zdrowia Publicznego w Wielkiej Brytanii Public Health of England opracowany przez
niekwestionowane autorytety naukowe [52]. Autorzy szacuja, ze szkodliwo$¢ uzywania

e-papierosa jest dwudziestokrotnie mniejsza niz palenie papieroséw konwencjonalnych.

Dokonany przeze mnie przeglad literatury jak i wyniki badan wlasnych sklania mnie rowniez
do wyzej wymienionego wniosku. Nie oznacza to jednak, ze mozna bagatelizowac zagrozenia
wynikajgce z uzywania e-papierosow. O dwoch zagrozenia wspomniano powyzej. Kolejng
niewiadomg jest wplyw dlugotrwatego (kilkuletniego) uzywania e-papierosa, na zdrowie
uzytkownika w kontekscie wdychania glikolu propylenowego 1/lub gliceryny. Z
dotychczasowych danych wynika, ze sg to jedyne zwiagzki, ktore w dymie tytoniowym
wystepuja w zdecydowanie mniejszej iloSci (do tytoniu sg dodawane celem utrzymania
odpowiedniej wilgotnosci). E-papierosy sg na rynku konsumenckim od dekady. Wielu
palaczy porzucilo palenie papierosow konwencjonalnych na rzecz e-papieroséw i uzywa tych
produktow od lat. Nie znam przypadku, aby wystapity u nich po tym okresie klopoty ze
strony uktadu oddechowego. Wrecz przeciwnie, to o czym wspomniatem wceze$niej swiadczy

o polepszeniu ich sprawnosci.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze e-papierosy nie sa calkowicie bezpieczne, ale bez
watpienia sa mniej szkodliwe od papieroséw konwencjonalnych. Aby potwierdzi¢

powyzsza hipotez¢ niezbgdne sa badania epidemiologiczne pordéwnujace stan zdrowia w
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kohortach uzytkownikdéw e-papierosow, uzytkownikéw e-papieroséw i jednoczesnie palaczy

papierosow (ang. dual user) z odpowiednio dopasowang kohortg palaczy i 0sob niepalacych.

Prezentowanie jednostkowych negatywnych zdarzen i faktow, jako generalnych zjawisk
charakteryzujacych te produkty, jest wysoce niemiarodajne. Biorac pod uwage powyzsze,
sugeruj¢ aby profesjonali$ci shuzby zdrowia i terapeuci uzaleznien od nikotyny, w pierwszym
rzedzie polecali pacjentom sprawdzone metody wspomagania procesu rzucenia palenia, takie
jak NRT, czy farmakoterapia (cytyzyna, wareniklina, bupropion). W sytuacji kiedy jednak
palacze nie s3 w stanie wyjs¢ z nalogu, profesjonaliSci powinni poprze¢ przejscie z
papierosow konwencjonalnych na e-papierosy, zachecajac ich do krotkoterminowego
uzywania tych produktow. Bowiem ograniczenie szkéd powodowanych przez tyton
wskutek przejscia z papierosow konwencjonalnych na e-papierosy, jest czescig

rozwigzania, nie czescia problemu.
Sosnowiec, 10 lutego 2016

RAPORT opracowano dla eSmoking Institute Sp. z o.0.
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Poznan, 09 marca 2017

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z debata publiczng na temat szkodliwosci papierosow elektronicznych bgdaca elementem
oceny zalozen nowelizacji Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, przedstawimy Panstwu Raport ,WPLYW E-
PAPIEROSOW NA ZDROWIE W POROWNANIU DO PAPIEROSOW TRADYCYJNYCH W
SWIETLE BADAN NAUKOWYCH' sporzadzony 10 lutego 2016 przez Pana Prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Sobczaka - Kicrownika Zakladu Chemii Ogolnej i Nicorganicznej Wydziah
Farmaceutycznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Kierownika Zakladu
Szkodliwosci Chemicznych i Toksykologii Genetycznej Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego w Sosnowecu.

Prezentowany przez nas Raport zostal sporzadzony na zlecenie eSmoking Institute w celu udostgpnienia
dokumentu opinii publicznej, a w szczegdlnosci wszystkim osobom i instytucjom odpowiedzialnym w
Polsce za ochrong zdrowia publicznego, w zwigzku z faktem, iz 1) w okresie tworzenia regulacji
prawnych dotyczacych papierosow elektronicznych  zadna instytucja publiczna w  Polsce
odpowiedzialna za zdrowie publiczne nie zlecila opracowania tego typu 2) publiczna ocena
szkodliwosci papieroséw elektronicznych prezentowana w trakcie procesu legislacyjnego oparta byla
gldéwnie na publikacjach prasowych, a nie wynikach recenzowanych badan naukowych.

Udostgpniajagc  Pafnstwu ninigjszy dokument, apelujemy do wszystkich instytucji i oséb
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia publicznego oraz przedstawicieli zawodéw medycznych w
Polsce o zapoznanie si¢ z tresciag Raportu. Prosimy o zapoznanie si¢ z danymi i faktami naukowymi na
temat Elektronicznych Inhalatoréw Nikotyny nazywanych , papierosami elektronicznymi”.

Mamy nadzieje, ze publikacja ta wywola wreszcie w Polsce powazng debatg na temat papierosow
elektronicznych - oparta na analizie faktow naukowych.

dr Michal Koztowski
Prezes Zarzadu eSmoking Institute
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