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E-papierosy — pomoc w rzuceniu palenia czy zagrozenie?

E-cigarettes — an aid in quitting smoking or a threat?

ANNA STePNIOWsKA, MoNika KowaLczyk, EWELINA CHoLEwINSkA, KaTARZYNA OGNIK

Katedra Biochemii i Toksykologii, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

W ostatnim czasie pojawito sie wiele terapii wspomagajacych rzucenie
palenia. Jedna z nich jest stosowanie papieroséw elektronicznych,
podczas uzywania ktorych wydziela sie mniej zwigzkdw toksycznych niz
podczas palenia tytoniu. Liquidy e-papierosow, podobnie jak papierosy
tradycyjne, zawierajg w swoim skfadzie nikotyne, dlatego tez czesto sa
stosowane jako zamienniki wyrobdw tytoniowych. Sytuacja prawna
dotyczaca papierosow elektronicznych zostata uregulowana dopiero
w 2016 r. Zgodnie z nowa Ustawa, e-papierosy nie moga by¢ uzywane
w miejscach, gdzie obowiazuje zakaz palenia oraz s3 niedostepne dla
nieletnich. Celem badan byto przedstawienie zagrozen wynikajacych ze
stosowania e-papierosoéw, jak rowniez porownanie ich skfadu i dziatania
z papierosami tradycyjnymi. Na podstawie analizy dostepnej literatury
stwierdzono, ze e-papierosy zawierajg mniej substancji toksycznych
niz papierosy tradycyjne, a przez to prawdopodobnie powodujg mniej
negatywnych skutkéw zdrowotnych. Jednakze dotychczasowa wiedza
nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢ bezpieczenstwa ich stosowania.

Stowa kluczowe: e-papierosy, nikotyna, papierosy elektroniczne

Recently there appeared a number of therapies supportive in quitting
smoking. One of them are electronic cigarettes, as during their use
fewer toxic compounds are emitted than during tobacco smoking. The
liquids of e-cigarettes contain nicotine like traditional cigarettes and
are therefore often used as substitutes for tobacco products. The legal
situation concerning the electronic cigarettes was regulated in 2016.
Under the new law, e-cigarettes cannot be used in places where smoking
is prohibited and are inaccessible to minors. The aim of the study was
to present the risks arising from the use of e-cigarettes, as well as to
compare their composition and effect with traditional cigarettes. The
analysis of relevant literature shows that e-cigarettes contain fewer toxic
compounds than traditional cigarettes, and are thus less likely to cause
adverse health effects. However, the current knowledge does notallow
to clearly confirm the safety of their use.
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Wprowadzenie

Elektroniczny papieros, zwany tez potocznie e-pa-
pierosem jest urzadzeniem dozujacym nikotyne meto-
da inhalacji. W literaturze anglojezycznej czesto jest
okreslany skrotem ENDS (electronic nicotine delivery
system) lub PV (personal vaporiser) [1, 2]. Urzadze-
nie to zostato opracowane i opatentowane w 2003 r.
przez chinskiego farmaceute¢ Lik Hona [ 3]. W Europie
i Stanach Zjednoczonych pojawito si¢ w 2006 r., nato-
miast w latach 2008-2009 jego popularnos$¢ znacznie
wzrosta, o czym §wiadczy stale zwigkszajaca sig liczba
nowych modeli pojawiajacych si¢ na rynku [2, 4].

Wedlug danych opublikowanych w 2012 r. liczba
uzytkownikow e-papieroséw w Polsce wynosita ok.
500 tys., natomiast w 2013 r. wzrosta prawie 2-krotnie
(900 tys.). Sugeruje sig, ze w ciggu kilku najblizszych
lat warto$¢ ta moze si¢ zwigkszy¢ nawet do 3mln [5].

E-papieros zostal stworzony z mysla o jego zasto-
sowaniu, jako alternatywne zrédto nikotyny, wobec

konwencjonalnych wyrob6éw tytoniowych. Powszech-
nie jest promowany jako produkt mniej szkodliwy,
niz tradycyjne papierosy oraz $rodek wspomagajacy
rzucanie palenia. Aktualnie nie ma wystarczajacej
liczby badan, ktére by to potwierdzaly, szczegdlnie
w zakresie bezpieczenstwa ich stosowania oraz skut-
kow dtugotrwatego uzytkowania [2, 6]. W 2008 r.
WHO zakazata rozpowszechniania informacji o ko-
rzysciach zdrowotnych, wynikajacych z uzytkowania
e-papierosa i zlecita prowadzenie dalszych badan
produktu, do momentu dostarczenia odpowiednich
dowodéw naukowych [7].

Budowa i mechanizm dziatania e-papierosa

E-papieros sktada si¢ z dwdch zasadniczych cze-
$ci: systemu zasilajacego oraz waporyzujacego. Ele-
mentami systemu zasilajacego jest bateria oraz dioda
LED, imitujaca zarzenie. Z kolei w cz¢sci generujacej
aerozol/pare gléwnymi komponentami sg: zbiornik
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(kartridz) z specjalnym ptynem, tzw. e-liquidem, czuj-
nik reagujacy na podci$nienie oraz element grzewczy
(atomizer) [2].

Podobnie, jak w przypadku tradycyjnych papie-
roséw w urzadzeniu podczas zaciggania si¢ powstaje
podcis$nienie. Wéwcezas sensor wykrywa przeptyw
powietrza i uruchamia zasilanie atomizera, ktéry
podgrzewa liquid, znajdujacy sie w kartridzu do temp.
ok. 150-180°C. W ten sposdb roztwér poddawany
jest procesowi waporyzacji, w wyniku ktoérego tworzy
si¢ aerozol, inhalowany przez uzytkownika. Nalezy
zaznaczy¢, ze nie zachodzg tutaj reakcje spalania
i pirolizy, tak jak w przypadku tradycyjnych papiero-
sOw, a co za tym idzie nie jest wytwarzany dym, tylko
aerozol/para [2, 8, 9].

Pierwsze wersje tych urzadzen swoim wygladem
przypominaty tradycyjne papierosy. Posiadaty jednak
szereg wad konstrukcyjnych, ktére w opinii uzytkow-
nikéw stanowity istotng niedogodnos$¢. Producenci
w odpowiedzi na niedoskonatosci tego typu modeli
wprowadzili w nich zmiany, ktore zapewniaty wigkszy
komfort uzytkowania i efektywniejsze dostarcza-
nie nikotyny do organizmu. Aktualnie obserwuje
si¢ dynamiczny rozwdj konstrukeji tych urzadzen.
Wprowadzane innowacje sprawity, ze obecnie ksztat-
tem, wzornictwem i kolorystyka znacznie odbiegaja
od tradycyjnych papieroséw i bardziej przypominaja
dtugopisy, cygara lub inne przedmioty codziennego
uzytku [2].

W zaleznosci od modelu kartridz wystarcza $red-
nio na 250 zaciagnie¢, co odpowiada ok. 30 papiero-
som tradycyjnym. Pusty wkiad z kolei mozna zastgpi¢
nowym, chociaz aktualnie wigkszo$¢ modeli pozwala
na samodzielne ich uzupelnianie e-liquidami [ 2, 10].

E-liquidy

E-liquidy stosowane w papierosach elektro-
nicznych stanowia mieszaning réznych sktadnikow:
Gtéwnymi komponentami sa glikol propylenowy (PG)
i gliceryna roslinna (VG — vegetable glycerin), ktére
po ogrzaniu tworzg aerozol, przypominajacy dym.
Niektore ptyny zawieraja w swoim sktadzie rowniez
wodg, etanol, substancje konserwujace i regulujace
lepkos¢ (glikol polietylenowy, alginian sodu). Liquidy
dostepne na rynku zawieraja rézne ilosci nikotyny
(od 0 do 36 mg/ml) i znakowane sg zgodnie z jej za-
warto$cig. Istotnymi sktadnikami tych produktéw sa
takze substancje smakowe i aromatyczne. Aktualnie
producenci oferuja szeroki asortyment. Dostepne sa
liquidy o smaku r6znych owocow, miety, tytoniu, kawy;
herbaty, czekolady, a nawet gumy balonowej. Jedynie
cze§¢ producentéw umieszeza informacje o sktadni-
kach na opakowaniach swoich wyrobéw; nie jest to
wymog obligatoryjny, w zwigzku z tym nie wszyscy
sie do tego stosuja [2, 8,9, 11-13].

Skfad chemiczny i szkodliwosé liquidu/aerozolu

Ogolnie uwaza sig, ze e-papierosy sa mniej szkodli-
we niz tradycyjne, gdyz podczas ich uzytkowania nie
zachodza procesy spalania. W zwigzku z tym wytwa-
rzana mgietka powinna charakteryzowac si¢ brakiem
substancji smolistych oraz innych toksycznych zwigz-
kéw specyficznych dla dymu tytoniowego. Ponadto
producenci i dystrybutorzy zapewniaja, ze sktadniki
e-liquidu nie stanowig zagrozenia dla zdrowia, gdyz
sa powszechnie stosowane w przemysle spozywczym
i kosmetycznym, a zawarta dawka nikotyny nie jest
niebezpieczna. W celu potwierdzenia tych informacji
prowadzone sg badanie w kierunku okreslenia sktadu
chemicznego liquidéw oraz generowanego z nich ae-
rozolu [2, 7, 14].

Jedno z pierwszych badan zostalo przeprowadzo-
ne przez Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA - Food and
Drug Admistration). Odnotowano wowczas $ladowe
ilosci glikolu etylenowego i kancerogennych nitro-
zoamin specyficznych dla tytoniu (TNSA - tobacco
specific nitrosamines), w przypadku dwéch szeroko
skomercjalizowanych marek e-liquidéw [15].

Badania prowadzone w p6Zniejszym czasie, przez
rézne grupy badawcze, rowniez wykazaly, ze niekto-
re e-liquidy/kartridze dostepne na rynku zawieraja
niewielkie ilo$ci zanieczyszczen oraz substancji tok-
sycznych, charakterystycznych dla tytoniu [4, 16].
W produktach tych, oprécz TSNA, odnotowano takze
formaldehyd, aldehyd octowy, pochodne nikotyny
i alkaloidy tytoniowe [ 17-22]. Obecno$¢ tych zwiaz-
kéw prawdopodobnie jest zwigzana z niedostateczng
czystoscig nikotyny uzytej do produkeji. Alkaloid ten
jest ekstrahowany z lisci tytoniu, w zwiazku z tym
moga mu towarzyszy¢ substancje specyficzne dla tej
rosliny [4].

W wyniku procesu waporyzacji sktadniki liquidu
sa bezposrednio przenoszone do aerozolu. Wska-
zuje na to zblizony sktad ilo$ciowy i jakoSciowy
badanego ptynu i wytworzonej z niego pary (tab. I)
[13,23]. Stad tez obecnos¢ zanieczyszczen zawartych
w liquidzie odnotowano réwniez w generowanym
aerozolu [21, 22, 24].

Z kolei ostatnie doniesienia sugeruja, ze dodat-
kowo podczas ogrzewania liquidu moga zachodzi¢
reakcje chemiczne, w wyniku ktérych powstaja
nowe produkty, o toksycznych wlasciwosciach [25].

Tabela 1. Sktad procentowy e-liquidu i aerozolu [13]
Table 1. Percentage composition of e-liquid and aerosol [13]

Substancja Gliceryna Glikol propyle- Woda Nikotyna Aromat
/Substance roslinna /Vege- nowy /Propyle- /Water /Nicotine /Aroma

table glycerin ne glycol
liquid 22,5 66,5 6,5 2 2,5
aerozol 225 60,0 1n2 17 45

/aerosol
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Przyktadowo, w wyniku ogrzewania nietoksycznej
gliceryny, moze powstawa¢ toksyczna akroleina [4].
W parze generowanej z e-papierosa, poza wymie-
nionymi wcze$niej substancjami wykryto réwniez:
zwiagzki lotne (VOC — volatile organic compounds),
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (PAH
— polycyclic aromatic hydrocarbons), wielopierScienio-
we aminy aromatyczne (PAA — polycyclic aromatic
amines), zwigzki fenolowe, akroleine, aceton oraz
metale. Nalezy zaznaczy¢, ze stezenie odnotowanych
substancji, w poréwnaniu do dymu tytoniowego byto
nawet kilkaset razy nizsze, a niektére produkty byty

od nich wolne [13, 15, 20, 25-30].

Dodatkowy wplyw na poziom substancji toksycz-
nych w inhalowanym aerozolu ma moc baterii e-pa-
pierosa oraz proporcje gtéwnych sktadnikéw liquidu
(PG 1 VG) [26, 31, 32]. Podwyzszenie napigcia
elementu zasilajacego z 3,2 do 4,8 V, powoduje nawet
200-krotny wzrost stezenia formaldehydu, aldehydu
octowego, akroleiny i acetonu w wytwarzanej parze.
Ponadto najwyzszy poziom zwiazkéw karbonylowych
zaobserwowano w przypadku produktéow opartych
na bazie samego PG, co sugeruje, ze jest on bardziej
podatny na rozktad termiczny [32].

Wigkszos¢ liquidéw dostepnych na rynku zawiera
nikotyne. Stezenie tego alkaloidu, podawane na ety-
kiecie, moze znacznie r6zni¢ si¢ od jego rzeczywistej
zawarto$ci. Wedtug badan przeprowadzonych przez
Goniewicza i wsp. w przypadku 12 sposréd 35 anali-
zowanych produktéw, rzeczywiste stezenie nikotyny
réznito sie od deklarowanego na opakowaniu o ponad
20%, co $wiadczy o nierzetelnosci niekt6rych produ-
centow. Z kolei doswiadczenia Trehy i wsp. wykazaty,
ze rozbiezno$ci pomiedzy ilosciami podanymi na
etykiecie, a oznaczonymi empirycznie siegaly rzedu
100%. Podobne niezgodnosci opisano réwniez w in-
nych publikacjach (tab. II), m.in. odnotowano obec-
no$¢ nikotyny w liquidzie/kartridzu, mimo podanej
przez producenta informacji o jej braku [15].

Wartos¢ stezenia nikotyny w liquidzie/kartridzu
jestjednym z trzech czynnikéw wplywajacych na efek-
tywnos$¢ dostarczania tego alkaloidu do organizmu.
Pozostate dwa to: efektywno$¢ procesu waporyzacii,
czyli wydajnos¢ przenoszenia nikotyny zawartej w roz-
tworze do aerozolu i biodostepnos¢ substancji [9].
W tab. III przedstawiono wyniki badan, w ktérych
poréwnano rzeczywiste stezenie nikotyny w kartri-
dzach z iloscig odnotowang w aerozolu.

Zakladajac, ze 15 zaciggnig¢ e-papierosem od-
powiada wypaleniu 1 papierosa tradycyjnego, mozna
poréwnac efektywnos¢ dostarczania nikotyny, przez te
dwa produkty [ 9]. Tayyarah i Long w oparciu o swoje
doswiadczenia ustalili, ze poziom nikotyny w aerozolu
z e-papierosa moze by¢ nawet o 85% nizszy niz w dy-

mie tytoniowym. Jeden papieros zawiera 9 do 14 mg
nikotyny, z czego w trakcie palenia jedynie 10% ni-
kotyny zawartej w tytoniu jest przenoszone do dymu,
czyli 1-1,5 mg. Biorac pod uwage dane zamieszczone
w tabeli III, seria 15 zaciagnie¢ produktem, w zalez-
nosci od stezenia nikotyny moze dostarczac od 0,006
do 0,62 mg alkaloidu.

Nalezy zaznaczyé, ze istotny wplyw na ilosé
nikotyny zawartej w wytwarzanym aerozolu maja
parametry techniczne urzgdzenia (moc baterii, kon-
strukcja), natomiast efektywnos¢ jej absorpcji jest
w znacznej mierze zalezna od do$wiadczenia uzyt-
kownika (glebokos¢ inhalaciji, liczba zaciggnieé oraz
przerwy pomiedzy nimi) [17, 37].

Poréwnanie papieroséw tradycyjnych
i elektronicznych

Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich lat
dowodza, ze elektroniczne papierosy stanowig bez-
pieczniejszg alternatywe dla tradycyjnych wyrobow
tytoniowych. Pomimo, iz w aerozolu generowanym
przez urzadzenie wykryto obecno$¢ niebezpiecznych
zwigzkdw, to ich stezenie jest bardzo niskie, w poréw-
naniu z dymem tytoniowym [25].

Tabela Il. Porbwnanie rzeczywistej zawartosci nikotyny w e-liquidzie z dekla-
rowang na etykiecie

Table II. Comparison of actual content of nicotine in e-liquid with label
declaration

Deklarowana zawarto$¢ Oznaczona zawarto3¢ Réznica wzgledna

nikotyny /Declared nikotyny /Market /Relative Zrédto
nicotine content nicotine content difference /Source
(mg/ml) (mg/ml) (%)
18,0 23,0 +28 9]
18,0 2,0 -89
0 21,8 +100
24,0 0,09 -100 (21]
6,0 8,5 +42
36,0 12,3 -66 331
24,0 20,3 +21
18,0 218 15 (171
18,0 22,0 +21,1
18,0 16.9 62 (34]
3,0 3,1 +3.3
11,0 6.4 30,6 3]
Tabela I1l. Zawartos¢ nikotyny w kartridzach i aerozolu
Table 111. Content of nicotine in cartridges and aerosol
Rzeczywiste stezenie nikotyny Stezenie nikotyny w aero-
w kartridzu (mg/kartridz) zolu (mg/15 zaciaggniec) sr6dto
/Actual concentration of nicotine  /Concentration of nicotine
. . . /Source
in cartridge in aerosol
(mg/cartridge) (mg/15 inhalations)*
4,2-19,0 0,02-0,62 [9]
13,2-21,0 0,016:0,11 [21]
3,2-4,7 0,006-0,021 [36]
1,6-6,7 0,07-0,32 [15]

*jedno zaciggniecie = 50 ml /one inhalation = 50 ml
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W tabeli IV zestawiono wyniki badan, w ktérych
poréwnano wykryte ilosci substancji szkodliwych
w aerozolu, z ilosciami wystepujacymi w dymie z pa-
pieroséw tradycyjnych. Dane te wskazuja na nawet
1500 razy nizszy poziom niektorych zwigzkéw w pa-
rze z e-papierosa.

Goniewicz iin [25] wykazali, ze stezenia TSNA
(N-nitrozoaminy swoiste dla tytoniu — tobacco-spe-
cific nitrosamines), zwigzkéw lotnych i zwigzkow
karbonylowych jest od 9 do 450 razy nizsze w aero-
zolu z e-papierosa, niz w dymie tytoniowym. Ponadto
stwierdzili, ze poziom ten jest poréwnywalny z ilo-
$ciami wystepujacymi w inhalatorze nikotynowym,
stosowanym w nikotynowej terapii zastepczej (NTZ),
ktory powszechnie uznawany jest za bezpieczny.

Czogata i wsp. [ 38] poréwnali stopien narazenia
biernych palaczy na substancje toksyczne i nikotyne,
podczas ekspozycji na aerozol z papieroséw elek-

tronicznych oraz dym tytoniowy. Doswiadczenie to
wykazato, ze Srednia ilo$¢ emitowanych zwigzkéw
szkodliwych i nikotyny byta 10 razy wyzsza w przy-
padku dymu z papieroséw tradycyjnych. Natomiast
e-papierosy stanowig zrédlo biernego narazenia je-
dynie na dziatanie nikotyny, co potwierdzaja rowniez
ostatnie badania Goniewicza i Lee [39]. Podobne
doswiadczenia przeprowadzit Pellegrino i wsp. [23],
oceniajac emisje pytu zawieszonego (PM — particulate
matter) z papierosow tradycyjnych i elektronicznych.
W przypadku e-papieroséw wartos¢ tego parametru
nieznacznie przekroczyla wytyczone przez WHO
normy, aczkolwiek byta 15 razy nizsza, w poréwna-
niu z konwencjonalnymi papierosami. Swiadczy to
o mniejszej szkodliwos¢ tych produktow, zaréwno
dla uzytkownikdw, jaki i oséb narazonych na bierne
palenie. Rowniez McAuley i wsp. [27], analizujac
zawarto$¢ zanieczyszczen w parze generowanej

Tabela IV. Poréwnanie zawartosci substancji chemicznych specyficznych dla tytoniu w aerozolu z e-papierosa i dymie papierosowym
Table IV. Comparison of chemical content with e-cigarette aerosol and tobacco smoke

Substancja chemiczna Jednostka
/Chemical substance /Unit

Papieros elektroniczny
(aerozol)
/Electronic cigarette (aerosol)

Papieros tradycyjny (dym)  Zrodto
/Traditional cigarette (smoke) /Source

tlenek wegla /carbon monoxide

zwigzki karbonylowe ogétem
/Total carbonyl compounds

formaldehyd /formaldehyde

aldehyd octowy /acetalaldehyde

akroleina /acrolein

aceton /acetone

zwigzki fenolowe ogétem
/Total phenolic compounds

fenol /phenol

zwigzki lotne ogétem
/Total volatile organic compounds (VOC)

toluen /toluene

benzen /benzene
izopren /isoprene
metale /metals

N-nitrozoaminy swoiste dla tytoniu ogétem
/Total tobacco-specific nitrosamines (TSNA)

N-nitrozonornikotyna
/nitrosonornicotine (NNN)
4-(metylonitrozo-amino)-1-(3-pirydylo)-
1-butanon /4-(methylnitrosoamino)-1-
(3-pyridyl)-1-butanone (NNK)

wielopierscieniowe aminy aromatyczne
/polycyclic aromatic amines (PAA)

wielopierscieniowe weglowodory aromatycz-
ne /polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH)

ug/zaciagniecie / pg/inhalation <0,1 2683-2967 [13]
ug/zaciaggniecie / pg/inhalation 0,5-0,9 211-251 [13]
ng/I 18-317,5 3566-6185 [27]

ug/10 zaciagnie¢ / ug/10 inhalations 0-6,5 74 [26]
ug/15 zaciaggnie¢ / ug/15 inhalations 0,2-5,61 1,6-52 [25]
pg/m? 8-16 86 [28]
ug/zaciagniecie / pg/ inhalation 0,32 174 [13]
ug/10 zaciaggnie¢ / ug/10 inhalations 0-0,8 1240 [26]
ug/15 zaciagnie¢ / ug/15 inhalations 0,11-1,36 52-140 [25]
Hg/mé 2-3 119 [28]
ug/zaciagniecie / ug/ inhalation 0-0,15 17 [13]
ug/10 zaciggnie¢ / ug/10 inhalations 0-1,3 120,4 [26]
ug/15 zaciaggnie¢ / ug/15 inhalations 0,07-4,19 2,4-62 [25]
ug/10 zaciagnie¢ / ug/10 inhalations - 614,9 [26]
ug/m? 17-25 64 [28]
ug/zaciagniecie / pg/inhalation 0,01-0,03 22-32 [13]
pg/zaciagniecie / pg/inhalation 0,0017 1,53 [13]
ug/zaciaggniecie / pg/inhalation 0,004-0,08 125-157 [13]
ng/! 18-317,5 3566,3-6185,3 [27]

ug/15 zaciaggniec / pug/15 inhalations 0,02-0,63 8,3-70 [25]
pg/m? <1 44 [28]

pg/m? <1 22 [28]

pg/m? 6-10 135 [28]
ug/zaciagniecie / pug/inhalation 0,0004-0,0006 0,024-0,042 [13]
ug/zaciagniecie / ug/inhalations 0,0001-0,0003 0,0257-0,0604 [13]
ng/I 0-18 121 [27]

ug/15 zaciagnie¢ / ug/15 inhalations 0,00008-0,00043 0,005-0,19 [25]
ug/15 zaciaggnie¢ / ug/15 inhalations 0,00011-0,00283 0,012-0,11 [25]
ug/zaciagniecie / ug/inhalation 0,00004-0,00014 0,0232-0,00264 [13]
ug/zaciaggniecie / pg/inhalation 0,0004-0,002 0,213-0,267 [13]
ng/! 0,18-4,25 2,67-2,69 [27]
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z 4 réznych e-liquidéw, wykazat brak wyraznego ry-
zyka zdrowotnego, podczas biernej ekspozycji.
Pomimo, iz obecnie dostepnych jest wiele badan
wskazujacych na zdecydowanie nizszy poziom lub
nawet brak zwigzkéw toksycznych w aerozolu z pa-
pieroséw elektronicznych, to ich liczba jest nadal
niewystarczajaca, aby méc definitywnie orzec o ich
bezpieczenstwie. Ponadto do tej pory nie ustalono
standardowych metod analitycznych, ktére pozwolity-
by na jednoznaczng ich oceng i poréwnanie [ 16, 40].

Wplyw e-papieroséw na organizm cztowieka

Aktualnie brak jest danych naukowych na temat
skutkow zdrowotnych dtugotrwalego uzytkowania pa-
pieroséw elektronicznych. Z kolei liczba doniesien na
temat krotkotrwatego wptywu na organizm cztowieka
jest niewielka i w gléownej mierze oparta na badaniach
ankietowych [2, 7].

Respondenci biorgcy udzial w badaniach kwe-
stionariuszowych wymieniali zaréwno pozytywne, jak
i negatywne efekty zdrowotne, wynikajace z uzytko-
wania e-papieroséw. Wsréd korzystnych nastepstw,
zamiany papierosa tradycyjnego na elektronicznego
najczesciej wskazywano na: poprawe oddychania,
mniejszy kaszel 1 podraznienie gardta, ogélne polep-
szenie stanu zdrowia i kondycji fizycznej oraz zmiany
odczucia smaku i zapachu. Nieco rzadziej ankietowani
wymienili réwniez poprawe jakosci snu, proceséw
zapamietywania, sprawnosci seksualnej oraz apetytu.
Z kolei zgtaszane negatywne doznania to: odczucie
suchosci/pieczenia w ustach i gardle, nieprzyjemny po-
smak, bdl i zawroty gtowy, nudnosci, przyspieszona ak-
cja serca, a takze kaszel [41, 42]. Pary glikolu propyle-
nowego moga wywotywaé podraznienia gornych drog
oddechowych oraz wysychanie bton sluzowych jamy
ustnej, co prawdopodobnie jest przyczyna niektérych
z powyzej wymienionych objawéw. Z kolei gliceryna

ro$linna posiada wlasciwosci higroskopijne, przez co
wigze wode z wydzieliny oskrzelowej i przyczynia si¢
do zmniejszenia ich lepkosci [40]. Efekty fizjologiczne
zwigzane z krotkotrwalym uzytkowaniem papierosow
elektronicznych i tradycyjnych, zaobserwowane pod-
czas badan klinicznych przedstawiono w tabeli V.

[stotng kwestia, zwigzana z bezpieczenstwem sto-
sowania e-papieroséw, sg dawki nikotyny dostarczanej
do organizmu. Sugeruje sig, ze nie s3 one kontrolowane
i moga by¢ przyczyna masowych zatrué, z nawet zgo-
néw [ 2]. Jednakze rezultaty niektérych doswiadczen
wydaja si¢ temu przeczy¢. Schroeder i Hoffman [43]
dokonali przegladu dotychczasowych wynikéw badan,
dotyczacych efektywnosci dostarczania nikotyny
przez e-papierosy. W rezultacie wykazali, ze jedno-
razowe ich uzycie przez osoby, ktére wezesniej nie
miaty kontaktu z urzagdzeniem powoduje nieznaczny
wzrost poziomu nikotyny we krwi (1,3-3,5 ng/ml),
poréwnywalny do osigganego po uzyciu inhalatora
nikotynowego (2,1 ng/ml). Z kolei doswiadczeni
uzytkownicy sg w stanie osigga¢ wartosci zblizone
(2-10,3 ng/ml), do uzyskiwanych po wypaleniu pa-
pierosa tradycyjnego (16,8 ng/ml), aczkolwiek i tak
nizsze. Na podstawie powyzszych informacji mozna
wnioskowad, ze e-papierosy nie stwarzaja ryzyka
przedawkowania nikotyny, w wyniku ich normalnego
uzytkowania, zgodnie z przeznaczeniem [43]. Biorac
pod uwage powyzsze informacje mozna wnioskowac,
ze elektroniczne papierosy posiadaja nizszy potencjat
uzalezniajgcy niz tradycyjne, gdyz dostarczaja mniej-
sze ilosci nikotyny do organizmu.

Dodatkowo, oprocz dawki asymilowanej, wpltyw
na zdolno$¢ uzalezniajaca ma szybko$¢ resorpeji [43].
Wedtug badan Bullena i wsp. [ 50] czas potrzebny do
osiggniecia maksymalnego stezenia nikotyny we krwi
po 5 min. inhalacji aerozolu z e-papierosa wynosi
19,6 min., z kolei po wypaleniu jednego papierosa

Tabela V. Pordwnanie fizjologicznych efektow krétkotrwatego narazenia na papierosy elektroniczne i tradycyjne
Table V. Comparison of physiological effects of short-term exposure to electronic cigarettes and traditional cigarettes

E-papierosy /Electronic cigarettes

Papierosy tradycyjne /Traditional cigarettes Zrodto /Source

brak wptywu na morfologie krwi /no effect on blood morpho-
logy

niewielkie zmiany w czynnosci ptuc, wzrost poziomu kotyniny
we krwi; bierna ekspozycja skutkowata nieznaczna redukcja
wskaznikéw wentylacji ptuc i wzrostem stezenia kotyniny we
krwi /minor changes in lung function, elevated creatinine levels
in blood; passive exposure resulted in a slight reduction in lung
ventilation and increased cotinine levels in blood

brak istotnych zmian w tetnie oraz poziomie CO i nikotyny
w plazmie krwi /no significant change in pulse rate and carbon
monoxide and nicotine levels in blood plasma

brak zmian parametréw echokardiograficznych serca /no change
in cardiac echocardiographic parameters

brak wzrostu wskaznikdéw stanéw zapalnych, zardwno podczas
aktywnej, jak i biernej ekspozycji /no increase in inflammation
rates, either during active or passive exposure

wzrost liczby biatych krwinek, limfocytéw i granulocytéw /increase in
number of white blood cells, lymphocytes and granulocytes

zaburzenia funkcji lewej komory serca /left ventricular dysfunction

[44]
[45]

znaczny wptyw na funkcje ptuc (spadek wskaznikow wentylacji ptuc)

i podwyzszenie poziomu kotyniny i CO we krwi; bierna ekspozycja powo-
dowata wzrost stezenia kotyniny i CO /significant effect on lung function
(decrease in lung ventilation rates) and elevated cotinine and carbon
monoxide in blood; passive exposure increased cotinine and carbon
monoxide concentrations

[46]

znaczny wzrost tetna, stezenia CO i nikotyny w plazmie krwi /significant
increase in heart rate, carbon monoxide and nicotine concentrations in
blood plasma

[47]

(48]

wzrost wydzielania interleukin i epidermalnych czynnikéw wzrostu;
bierne narazenie powodowato wzrost poziomu czynnika martwicy nowo-
tworu /growth of secretion of interleukins and epidermal growth factors;

passive exposure increased levels of tumor necrosis factor
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konwencjonalnego 14,3 min. Powyzsze dane suge-
rujg, ze urzadzenia te nie wywotuja tak gwattownego
wzrostu stezenia substancji uzalezniajacej we krwi, jak
papierosy tradycyjne, w zwigzku z tym mozna uznad,
ze sa mniej weiggajace. Informacje te znajduja rowniez
potwierdzenie w badaniach Ettera i Eissenberga [51],
ktérzy w oparciu o test Fagerstroma (kwestionariusz
oceniajgcy stopien uzaleznienie od nikotyny) wyka-
zali, ze e-papierosy wykazujg podobny potencjat uza-
lezniajacy, jak guma nikotynowa stosowana w NTZ,
a zdecydowanie nizszy niz papierosy tradycyjne.

E-papierosy, a nikotynowa terapia zastgpcza

E-papieros zostal stworzony, jako alternatywne
zrodto nikotyny, wobec konwencjonalnych produktow
tytoniowych, podobnie jak ma to miejsce w przypadku
srodkéw stosowanych w NTZ. Jednakze zakwalifiko-
wanie go do tego rodzaju produktéw wymaga udowod-
nienia jego bezpieczenstwa oraz skutecznosci w walce
zuzaleznieniem. W tym celu prowadzone sa badania,
ktorych wyniki moga potwierdzi¢ lub odrzuci¢ teze
o mozliwosci zastosowania tych urzadzen, jako $rod-
koéw wspomagajacych rzucanie palenia [2].

Jedno z pierwszych badan wskazujacych na moz-
liwos¢ zastosowania papierosow elektronicznych, jako
narzedzia przydatnego podczas zrywania z natogiem
zostalo przeprowadzone w 2010 r. przez Bullena i wsp.
[50]. Poréwnano wéwezas efektywnos¢ hamowania po-
trzeby zapalenia papierosa przez inhalator nikotynowy
i e-papierosa. W efekcie wykazano, ze oba produkty
w takim samym stopniu redukujg gtéd nikotynowy, przy
czym wedtug badanych e-papieros byt przyjemniejszy
w uzyciu. Kolejne doswiadczenie przeprowadzone
przez tego samego autora polegato na poréwnaniu
skutecznosci w utrzymaniu abstynencji, w wyniku
zastosowania plastréw nikotynowych i e-papierosoéw
zawierajacych nikotyne i bez niej (placebo).W rezul-
tacie wykazano, ze inhalator i e-papieros z nikotyna
w podobnym stopniu wspomagaja zachowanie absty-
nencji i skutecznoscig przewyzszaja placebo [52].

Z kolei wedtug Dawkinsa i wsp. [ 53] stosowanie
e-papierosa z nikotyna (18 mg/ml) przez 20 min po-
zwala zredukowac¢ chec zapalenia papierosa tradycyj-
nego itagodzi objawy odstawienia, bardziej niz placebo
(0 mg/ml), czy samo trzymanie papierosa w reku.
Caponnettoiwsp. [ 54] przeprowadzili 12-miesi¢czne,
randomizowane, kontrolowane badania, z podwdjna
$lepa préba na 300 osobach. Celem byta ocena sku-
tecznosci 12-tygodniowej terapii z uzyciem e-papie-
roséw, w redukeji liczby wypalanych papieroséw oraz
rzucaniu palenia. Po zakonczeniu kuracji 22,3% osob
zredukowato liczbe wypalanych papieroséw (Srednio
z 21 do 14 pap./dzien), a 10,7% catkowicie przestato
pali¢. Natomiast po uptywie 40 tygodni wartosci te
zmniejszyly sie odpowiednio do 10,31 8,7%.

Podobne badanie pilotazowe przeprowadzit Polosa
iwsp. [55, 56], ktore wykazalo, po uptywie 3 mie-
siecy od daty zakonczenia 12-tygodniowej terapii,
ze 32,5% badanych zredukowalo liczb¢ wypalanych
papieroséow o ponad potowe ($rednio z 25 do 6 pap./
dzien), a 22,5% oséb rzucito palenie. Doswiadczenie
to kontynuowano po 18 miesigcach i w rezultacie
wykazano, ze dalszg abstynencje utrzymywato 12,5%
uczestnikow badania, a 27,5% wcigz palito papierosy
tradycyjne.

Wedtug ostatnio przeprowadzonych badan an-
kietowych, z udzialem ponad 19 tys. uzytkownikéw
e-papierosow, 81% osob deklarowato, ze dzigki nim
rzucito palenie, natomiast pozostatg czes¢ stanowili
palacze hybrydowi, czyli uzywajacy jednoczesnie
papierosy elektroniczne i tradycyjne. W tej grupie
1/3 deklarowata, ze pali papierosy konwencjonalne
okazjonalnie (rzadziej niz codziennie), a 2/3 zredu-
kowato liczbe wypalanych papieroséw srednio z 20
do 4 na dzien [42]. Z kolei w innym badaniu 96%
respondentow stwierdzito, ze e-papierosy byly pomoc-
ne podczas rzucania palenia, a 9% wyrazito obawy, ze
po zaprzestaniu korzystania z urzagdzenia powrécg do
natogu [57].

Zdaniem niektérych naukowcow kluczowe zna-
czenie w zaprzestaniu palenia z uzyciem e-papiero-
soéw, oprocz dostarczania nikotyny, ma sposéb jego
uzytkowania. Podobnie, jak w przypadku papierosow
tradycyjnych, urzadzenie stwarza mozliwo$¢ zacia-
gania si¢ i trzymania papierosa w reku, dzigki czemu
zaspokaja aspekty behawioralne i pozwala zachowaé
pewne nawyki [ 2]. Wielu uzytkownikéw papierosow
elektronicznych przyznaje, ze rozpoczelo ich uzywa-
nie majgc na uwadze obnizenie szkodliwosci, wzgle-
dy ekonomiczne lub mozliwos§¢ korzystania z nich
w miejscach, gdzie palenie papierosow tradycyjnych
jest zabronione. Oznacza to, ze cze$¢ konsumentéw
traktuje te urzadzenia, jako substytut papierosow tra-
dycyjnych, a nie metod¢ zerwania z natogiem. Wedtug
powyzszego mozna wnioskowad, ze e-papierosy moga
przyczynia¢ si¢ do utrzymania uzaleznienia [ 10, 40].

Uzaleznienie od tytoniu jest chorobg, ktorej
leczenie wymaga stosowania jedynie bezpiecznych
i skutecznych metod. Pomimo, iz liczne badania
potwierdzaja, ze papierosy elektroniczne moga by¢
pomocne w procesie zrywania z nalogiem, to ich ilos¢
jest w dalszym ciggu niewystarczajaca. Prowadzenie
dalszych, odpowiednio zaprojektowanych i udoku-
mentowanych doswiadczen stwarzatoby w przysztosci
mozliwos¢ uznania ich, jako produkty medyczny,
zalecany przez lekarzy i terapeutéw [ 6, 7].

Wplyw nikotyny na organizm cztowieka

Badania nad nikotyna wykazaty, ze ma ona bez-
posredni wpltyw, zaréwno na caty organizm, jak i na
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poszczegdlne komorki. Oddziatuje m.in. na o$rod-
kowy uktad nerwowy (OUN), uktad sercowo-naczy-
niowy oraz wplywa na procesy zwigzane z chorobami
nowotworowymi [58-60]. Ponadto jest substancja
silnie toksyczna i posiada wysoki potencjat uzaleznia-
jacy [61, 62].

Biologiczne efekty dziatania nikotyny zwigzane
sg z jej powinowactwem w stosunku do specyficz-
nych cholinergicznych receptoréw nikotynowych
(nAChR). Receptory te zlokalizowane sa w zwojach
uktadu autonomicznego, ptytce nerwowo-migsniowej,
OUN oraz w r6znych typach komérek, np. nabtonko-
wych, nowotworowych oraz krwi [ 63-65].

Nikotyna oddziatujac na nAChR w zwojach ukta-
du wspétczulnego i nadnerczy, powoduje wzmozone
uwalnianie neuroprzekaznikoéw;, takich jak adrenalina
inoradrenalina. Skutkuje to ogélng sympatykotonia,
skurczem naczyn krwiono$nych, przyspieszeniem
akcji serca, wzrostem oporu obwodowego i ci$nienia
oraz hiperglikemig. Dzialanie takie promuje choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Nikotyna wptywa
réwniez na metabolizm lipidéw. Powoduje wzrost
stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych we krwi, co
moze przyczyniac si¢ do rozwoju miazdzycy i zaburzen
funkcji komérek sroédbtonka [ 58, 60, 63]. Natomiast
pobudzanie receptoréw uktadu przywspoétczulnego
skutkuje wzrostem napigcia i perystaltyki migsni
gladkich oraz zwigkszonym wydzielaniem soku Zo-
tadkowego [ 63]. Ponadto nikotyna wywiera szkodliwy
wplyw na btong §luzowa zotadka, poprzez wzmacnia-
nie dzialania draznigcych czynnikéw gastrycznych
i ostabianie funkeji czynnikow ostaniajacych [66].

Stymulacja receptoréw OUN przez nikotyne
powoduje aktywacje systemow odpowiedzialnych za
uwalnianie neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina,
noradrenalina, serotonina, kwas gamma-aminoma-
stowy (GABA), acetylocholina, kortyzol i endorfina
[67-69]. Zmiany stezen wymienionych zwigzkow
w moézgu, odpowiadajg za odczucie przyjemnosci
i odprezenia, polepszenie pamigci i funkeji poznaw-
czych, redukeje napiecia oraz zmniejszenie uczucia
bélu i gtodu [69, 70]. Wyniki niektérych badan
sugeruja, ze taki mechanizm dziatania moze mie¢
istotne znaczenie w zapobieganiu oraz leczeniu cho-
roby Parkinsona i Alzheimera. Ponadto wykazano, ze
u 0s6b niepalacych wystepuje 2-krotnie wyzsze ryzyko
wystapienia tych chordéb niz u palaczy [71].

Liczne doniesienia sugeruja, ze nikotyna nie jest
kancerogenem, gdyz sama nie wywotuje zmian nowo-
tworowych. Jednakze wywiera ona efekt na istniejace
juz komorki rakowe. Nikotyna i jej metabolity wspo-
magaja inwazj¢ guza poprzez stymulacje proliferacii
(podziat komorek ), nasilanie angiogenezy (tworzenie
nowych naczyn krwionos$nych) oraz promowanie
migracji i inwazji komoérek rakowych (tworzenie prze-

rzutéw). Alkaloid hamuje réwniez apoptoze, przez co
przyczynia si¢ do zmniejszenia skutecznosci chemio-
terapii oraz moze stymulowac proces przejscia epite-
lialno-mezenchymalnego, czyli zmiang nieztosliwego
nowotworu w agresywng i inwazyjna forme [ 65, 72].

Wedtug WHO oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (APA — American Psychiatric Asso-
ciation) potencjal uzalezniajacy nikotyny jest porow-
nywalny do tego, jaki posiadaja narkotyki lub alkohol.
W kwestii tej istnieja jednak sprzeczne opinie, wedtug
ktorych nikotyna w poréwnaniu do narkotykow, wy-
kazuje o wiele fagodniejsze efekty farmakologiczne
iuzalezniajace [73, 74].

Podstawa uzaleznienia od nikotyny jest tzw. ‘pozy-
tywne wzmocnienie’, czyli odczuwanie przyjemnosci
— ‘nagrody’ po dostarczeniu alkaloidu do organizmu.
Mechanizm ten polega na oddzialywaniu nikotyny
na nAChR w polu brzusznym nakrywki i stymulacji
wydzielania dopaminy w jadrze potlezacym. Zwia-
zek ten w warunkach fizjologicznych jest uwalniany
podczas czynnosci sprawiajacych przyjemnosc i od-
powiada ze pozytywne doznania. Stad tez struktury
odpowiedzialne za synteze tej substancji nazwane
zostaly ‘uktadem nagrody’ [61, 63, 75, 76]. Wyniki
badan klinicznych wskazuja, ze naduzywanie nikoty-
ny przez osoby z chorobami neuropsychiatrycznymi,
ktore sg zwigzane z obnizeniem aktywnosci o§rodka
nagrody (schizofrenia, ADHD, depresja) jest rodzajem
samoleczenia. Sugeruje to potencjale terapeutyczne jej
dziatanie [77, 78].

Toksyczne dziatanie nikotyny

Nikotyna w niskich dawkach (1-3 mg) wykazuje
dziatania psychostymulujace, natomiast w wysokich
jest substancja silnie toksyczna [ 79, 80]. W Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2005 r.
w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych wraz
z ich klasyfikacja i oznakowaniem, nikotyna zostata
scharakteryzowana jako substancja bardzo toksycz-
na i oznaczona symbolem T+. W ostatnich latach
toksyczne dziatanie nikotyny na organizm cztowieka
ma coraz wieksze znaczenie, ze wzgledu na wzrost
popularnosci produktéw zawierajacych jej czysta for-
me. Ptyny aplikowane w elektronicznych papierosach
oraz §rodki farmakologiczne stosowane w NTZ, obok
wyrobow tytoniowych sg produktami zwigzanymi
z najwigkszym zuzyciem tego alkaloidu. Nikotyna
jest rowniez sktadnikiem niektoérych pestycydéw.
Otrzymywana jest z lici tytoniu, przez destylacje
para wodna w zasadowym $rodowisku i ekstrakcje
eterem [62, 81].

Liczba danych literaturowych, dotyczacych
toksycznych wiasciwosci nikotyny jest ograniczo-
na. Gtéwnym zrédtem informacji sa do§wiadczenia
przeprowadzane na zwierzgtach, badania oceniajace
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nikotyne, jako $rodek leczniczy oraz doniesienia
o zatruciach z jej udziatem [82]. Wedlug wigkszosci
dostepnych publikacji naukowych, podrecznikow
akademickich oraz baz danych, doustna, §miertelna
dawka nikotyny (LDy,) dla dorostego cztowieka wyno-
51 0,8-1 mg/kg m.c., co odpowiada §rednio 40-60 mg,
Jednakze na §wiecie odnotowano przypadki przezycia
po spozyciu nawet 4 g nikotyny; co jest sprzeczne z po-
wyzszymi danymi [62, 81]. Biorgc pod uwage 20%
biodostepnos¢ nikotyny i zaktadajac liniowa kinetyke,
stwierdza sig, ze po przyjeciu 60 mg alkaloidu, jego
stezenie w osoczu krwi wyniostoby 0,18 mg/1. Z kolei
aktualne raporty z badan dotyczacych $miertelnych
zatru¢ nikotyng sugeruja, ze dolna granica letalnego
stezenia w osoczu krwiwynosi 4 mg/1, czyli ok. 20 razy
wiecej, niz jest to powszechnie zaktadane. Dane te
sugeruja, ze szacunkowa $miertelna dawka nikotyny
moze wynosi¢ od 500 do 1000 mg, co odpowiada LDy,
réwnemu 6,5-13 mg/kg m.c. Rozbieznosci pomiedzy
ogodlnie przyjetymi wartosciami, a udokumentowany-
mi przypadkami zatru¢ zostaly juz dawno zauwazone,
jednakze warto$¢ ta jest w dalszym ciggu akceptowana
przez Swiatowe przepisy bezpieczenstwa dotyczace
tytoniu i innych produktéw zawierajgcych nikotyne
[81]. Interesujaca wydaje si¢ by¢ analiza zrédet na-
ukowych przeprowadzona przez Mayera [ 81 ], z ktorej
wynika, ze ogdlnie przyjeta dawka $miertelna nikoty-
ny, wynoszaca 60 mg zostata oszacowana w 1906 r.,
przez niemieckiego toksykologa Rudolfa Koberta.
Naukowiec w swojej pracy opieral si¢ na wynikach
watpliwych eksperymentéw przeprowadzonych
w XIX w;, nie biorgc pod uwage odmiennych opinii
innych, 6wezesnych naukowcow.

Waznym czynnikiem determinujacym warto$¢
toksycznej i $miertelnej dawki nikotyny jest dro-
ga narazenia oraz indywidualne cechy osobnicze.
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