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Sto znamo o sigurnosti koristenja
elektronicke cigarete?

TONI ROGULJ', IRENA ZUNTAR!

'Sveugiliste u Zagrebu, Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Analiticka toksikologija

UvOD

Ovisnost o pusenju jedna je od najéesc¢ih ovisnosti na svijetu i jedan je od glav-
nih uzroka smrti meduljudima. Zapoceti pusiti vrlo je lako, medutim odvikavanje od
cigareta za mnoge je ljude prava no¢na mora, a za neke ¢ak i nedostizan san. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije trenutno u svijetu tri milijarde i tri stotine
milijuna ljudi konzumira duhanske cigarete, a od posljedica pusenja u svijetu svake
godine umire oko 6 milijuna ljudi. U Hrvatskoj je svaka tre¢a odrasla osoba pusac¢, a
procjenjuje se da od bolesti vezanih uz pusenje godi$nje umire ¢ak 12 000 do 14 000
ljudi (1). Od donosenja duhana u Europu stavovi prema konzumaciji duhana bili su
razliciti, od toga da ga se smatralo lijekom za brojne bolesti do toga da se pusenje
kaznjavalo, a u prvim desetlje¢ima 20. stolje¢a postalo je drustveno prihvatljivom
navikom. Sredinom 20. stolje¢a zapoéinju istrazivanja utjecaja pusenja na zdravlje te
je dokazana povezanost pusenja s karcinomom bronha i pluéa, infarktom miokarda i
kroni¢nom opstruktivnom plué¢nom bolesti (2).

Ve¢ nekoliko godina ¢itamo i slusamo o navodno bezopasnim elektroni¢kim
cigaretama koje se Cesto reklamiraju kao cigarete »koje ne izazivaju rak«. No, koliko
se uopée zna o Stetnosti ovog proizvoda? Za pocetak, neki tvrde da se uopée ne radi o
cigaretama, jer nedostaje duhan i okus u kojem se uziva i o kojem je ovisno preko tri
milijarde ljudi diljem svijeta. Nadalje, iako su mnogi uvjereni da elektronicke cigarete
ne izazivaju rak, neki lije¢nici tvrde da i dalje pridonose bolestima srca, mozdanom
udaru i drugim bolestima (3). Ukratko, o ovom proizvodu znamo vrlo malo, a ako
uzmemo u obzir povijest cigareta, to bi nas trebalo zabrinuti. Naravno, iako je rije¢ o
novom proizvodu na trziStu i potencijalno velikoj zaradi, hoée li elektronicka cigareta
dozivjeti vedi rast ovisi o nizu faktora medu kojima su poboljsanje kvalitete i jos uvi-
jek nerijesena zdravstvena pitanja.

Cilj je ovoga rada bio pregledati znanstvene radove i dostupne literaturne
podatke koji se odnose na elektronicke cigarete i njihovo koristenje, pretrazivanjem
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znanstvenih baza podataka te internetske stranice Svjetske zdravstvene organizacije,
Hrvatskog zavoda za toksikologiju i antidoping, te drugih sli¢nih zdravstvenih insti-
tucija u Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Takoder, osim pregleda dosadas-
njih znanja o sigurnosti i mogucoj toksi¢nosti elektronickih cigareta razmotren je
znacaj farmaceuta kao vaznih sudionika u sustavu zdravstvene zastite u smislu preven-
cije pusenja, pruzanja kvalitetne savjetodavne uloge, te konstantne edukacije i prace-
nja svjetskih zdravstvenih trendova i smjernica kako bi pruzili $to bolju uslugu i
zdravstvenu skrb pacijentima.

Sastav duhanskog dima i Stetni ucinci na zdravlje

Duhanski dim je heterogeni aerosol koji se sastoji od vise od 7000 razli¢itih
kemijskih sastojaka u obliku cestica i plinova koje nastaju nepotpunim izgaranjem
duhanskog lis¢a na visokoj temperaturi. Od kemijskih sastojaka najzastupljeniji su
uglji¢ni dioksid, uglji¢ni monoksid, nikotin, amonijak, sumporov dioksid, polici-
klicki aromatski ugljikovodici, metali (kadmij, arsen, olovo) i cijanovodik. Za vise od
$ezdeset sastojaka duhanskog dima dokazano je da imaju kancerogeno djelovanje, a
neki imaju i mutageno djelovanje. Glavni razlog konzumiranja cigareta ipak je prisut-
nost nikotina u duhanskom dimu, najrasirenije drustveno prihvaéene legalizirane droge.
U vrlo malim koncentracijama djeluje kao psihostimulans na vedinu sisavaca, te je
jedan od najvaznijih faktora odgovornih za stvaranje ovisnosti o duhanu (4). Djelova-
njem nikotina na nadbubreznu Zlijezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, $to ima
za posljedicu poveéanje frekvencije srca, dovodi do suzavanja malih krvnih Zila i povi-
$enja krvnog tlaka. Pusenje se danas smatra glavnim ¢imbenikom rizika za nastanak
raka bronha i pluéa, usne $upljine, nosne Supljine i paranazalnih sinusa, zdrijela,
grkljana, jednjaka, gusterace, bubrega i mokraénog mjehura. Isto tako, kod pusaca se
¢esée javlja planocelularni karcinom vrata maternice, rak Zeluca i mijeloi¢na leuke-
mija. Pojedine tvari, npr. nikotin, kadmij i uglji¢ni monoksid, oste¢uju reproduk-
tivne organe. Neka zdravstvena stanja ucestalija kod pusaca su koronarna sr¢ana
bolest, cerebrovaskularna bolest, aterosklerotska aneurizma aorte i aterosklerotska
periferna vaskularna bolest. Pusenje je uz hiperlipidemiju i arterijsku hipertenziju
glavni rizi¢ni ¢imbenik bolesti krvnih Zila (5).

Pusenje duhana je najranija, najrasprostranjenija i drustveno najprihvatljivija
losa navika Covjeka. Ubraja se u najrasprostranjeniju bolest ovisnosti i predstavlja
faktor rizika za 6 od 8 vodecih bolesti uzro¢nika smrti. Preko 75 % pusaca poéne
pusiti izmedu 13. i 17. godine, a prema podacima iz 2008., pusi oko 40 % muska-
raca, 30 % zena i 10 % mladih uzrasta od 13. do 15. godina. Po¢etkom sedamdesetih
godina proslog stolje¢a, farmaceutske kompanije zapocele su s razvojem i primjenom
terapije zamjene nikotina da bi olaksale simptome odvikavanja od pusenja. Zamjen-
ska terapija povecala je stopu odvikavanja od pusenja, a trenutno je dostupna u obliku
flastera, Zvakac¢ih guma, inhalatora i tableta (6).
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E-cigareta — sastav e-tekucine, znanstvene studije, zakonodavni

okviri i preporuke

Suoéeni s rastom cijena cigareta i drugih duhanskih proizvoda, a i zabrinuto$¢u
za vlastito zdravlje, brojni pusaci poceli su traziti alternativu u elektronickoj ili tzv.
e-cigareti. To je uredaj izgledom veoma sli¢an pravoj cigareti (barem prvi modeli koji
su dosli na trziste), a proizvodi paru koja moze, ali i ne mora, sadrzavati nikotin. Prva
elektronic¢ka cigareta prodana je 2004., a izumio ju je i patentirao 2003. kineski far-
maceut Hon Lik iz korporacije Ruyan Group (Holdings) Limited iz Kine. Postigla je
velik uspjeh u Kini, a polako se prosirila u Ameriku i Europu, te 2008. dolazi i na
hrvatsko trziste (7). Potrebno je naglasiti da ipak postoje neke zemlje koje su zabranile
koristenje elektronicke cigarete na javnim povrsinama medu kojima su Argentina,
Austrija, Brazil, Kolumbija, Meksiko, Ujedinjeni Arapski Emirati i dr., a neke zemlje
jo$ nemaju definiran stav o tom pitanju. Zakoni koji reguliraju koristenje i prodaju
elektronickih cigareta trenutno se jako razlikuju, a nerijeseno zakonodavstvo na tom
podruéju predmet je rasprave u navedenim zemljama, Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji te Europskoj komisiji (8).

E-tekuéina je otopina koju elektronicka cigareta prilikom parenja pretvara u
paru. E-tekudine se uglavnom sastoje od propilenglikola i biljnog glicerola s dodat-
kom nikotina (¢iji se sadrzaj izrazava u miligramima nikotina po mililitru tekuéine
(mg/mL) i odredene arome. Glicerol je tercijarni alkohol koji se u farmaceutskoj
industriji koristi za proizvodnju krema i sapuna (kao humektans), kao lubrikant i
laksativ, otapalo, antifriz, sredstvo za konzerviranje, u proizvodniji tiskarskih boja, itd.
(9). Propilenglikol je dvostruki alkohol, a zbog kemijskih i fizikalnih svojstava koristi
se kao antifriz (kao i etilenglikol), u sredstvima za odledivanje, za stvaranje ‘magle’ (u
kazaliStu, na filmu, itd.), sastojak je raznih boja (na bazi vode), tkanina, ambalaza,
koristi se i kao lubrikant, inertni sastojak u hrani, u cigaretama, u lijekovima i broj-
nim kozmeti¢kim preparatima (10). Arome u e-tekué¢inama mogu se podijeliti u 3
skupine: arome sli¢ne duhanu, voéne arome te ostale arome. Po kemijskoj strukeuri
arome su uglavnom esteri, aldehidi ili alkoholi (mentol, vanilin, benzil acetet, itd.), a
njihov udio u e-tekudini krece se od 2 do 16 % (11,12).

Male doze nikotina koje se povremeno uzimaju pusenjem duhana ili parenjem
eletronicke cigarete nisu toliko opasne, ali veca koli¢ina nikotina konzumirana odjed-
nom postaje toksi¢na. Isto tako treba naglasiti da se nikotin moze apsorbirati u krvo-
tok i kroz kozu (kao npr. kod nikotinskih flastera), pa u slucaju da e-tekuéina dode u
dodir s kozom ili ustima, potrebno je odmah isprati ju vodom, da se ne bi apsorbirala
veca doza nikotina nego $to je potrebno (13,14).

Stav Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) je da elektronicka cigareta treba
prodi znanstvena istrazivanja i studije da bi se vidjeli njeni stvarni ucinci i odgovorilo
na pitanja o eventualnoj korisnosti primjene, jer nikotin koji je takoder prisutan u
elektronickoj cigareti moze biti $tetan po zdravlje, te SZO poziva sve da se ispitaju
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zdravstveni udinci elekeronickih cigareta. Do tada, prema njihovoj preporuci, elektro-
nic¢ke cigarete trebaju biti zabranjene kao sredstva za pomo¢ pri odvikavanju ili za
smanjenje $tetnosti pusenja. Ne iskljucuje se moguénost da bi elektronicka cigareta
mogla biti korisna kao pomo¢ za prestanak pusenja ali unutar regulatornog okvira
treba provesti toksikoloske analize i klini¢ke studije. Elektronicke cigarete imaju
potencijal spasiti milijune Zivota, ali s obzirom na to da ne prolaze dovoljan broj kon-
trola korisnici su izlozeni proizvodu koji nije siguran za koriStenje. Trenutno se na
pakiranju elektronic¢kih cigareta mogu na¢i sastojci, ali kako ne postoje kontrole ne
postoji ni nacin da se dokaze da je navedeno istinito. Mnoge marke elektronic¢kih
cigareta nisu podvrgnute dovoljnom broju kontrola, obzirom da ne sadrze duhan pa
ne moraju pro¢i kontrolu unutar reguliranja duhanskih proizvoda, a nisu klasificirane
ni kao medicinski proizvodi pa ih i na tom podru¢ju zaobilazi kontrola. Oni proi-
zvodi koji bi sadrzavali ve¢u koncentraciju nikotina i bili u ve¢em pakiranju tretirali
bi se kao farmaceutski proizvodi, $to znaci da bi bili podlozni nadzoru kao i lijekovi

(15,16).

tronickih cigareta provela je konzultantska tvrtka Health New Zealand, koja je ispiti-
vala Ruyan elektronicke cigarete. Istrazivanje, provedeno 2008., bilo je osmisljeno da
bi se pomoglo zakonskoj regulativi, a ispitivala se razina TSNA (engl. tobacco specific
nitrosamines), specifi¢nih nitrozamina u duhanskom dimu, u Ruyan elektronic¢kim
cigaretama s koncentracijom nikotina od 16 mg/mL. Razine TSNA u proizvodima
koji sadrze nikotin (nikotinski flasteri, Zvakaée gume, itd.), duhanu za Zvakanje i
duhanskim cigaretama prikazani su u tablici 1., a preuzeti su iz studije Stepanova i
suradnika. Rezultati pokazuju ukupnu razinu TSNA u e-tekudini od 8,18 ng/g, $to je
priblizno Cetiri puta veca koli¢ina od one u nikotinskim ljekovitim gumama za Zvaka-
nje Nicorette (4 mg nikotina po komadu) i NicoDerm CQ flasterima (7 mg po fla-
steru), a 765 puta manja nego u Camel cigaretama. Razine TSNA u drugim duhan-
skim proizvodima imale su raspon od 184 ng/g do 9290 ng/g. Autori provedenog
istrazivanja takoder upucuju na to da jedan udah aerosola kod elektronicke cigarete
sadrzi od tre¢ine do polovine koli¢ine nikotina u odnosu na jedan udah duhanskog
dima. Isto tako, testirana je i razina teSkih metala (koncentracije arsena, kadmija,
kroma, nikla i olova) na 300 inhalacija (jedan puni spremnik) koriste¢i induktivno
spregnutu plazma masenu spektrometriju (ICP-MS), a rezultati pokazuju da su razine
teskih metala bile ispod granice detekcije (manje od 1 ppm). U radu je provedena
analiza e-tekucine na prisutnost raznih poliaromatskih ugljikovodika (PAH) pri ¢emu
su otkrivene niske razine antracena, fenantrena, 1-metil-fenantrena i pirena. Nadalje,
prouceni toksikoloski podaci o propilenglikolu (od 89 do 90 % sastava e-tekudine)
prema rezultatima studija na $takorima, majmunima i ljudima, upuduju na zakljuéak
da propilenglikol nema toksi¢nih u¢inaka. Sigurnosne procjene iz vise drzavnih agen-
cija podrzavaju koncept da propilenglikol predstavlja vrlo nizak rizik za ljudsko
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Tablica 1. Usporedba razina nitrozamina specifi¢nih za duhan kod proizvoda u nadomjesnoj terapiji nikotina i
duhanskih proizvoda. Rezultati su iskazani u ng/g (nanogram tvari po gramu suhe tvari) osim kod ljekovitih guma
za Zvakanje (ng/komad), nikotinskih flastera (ng/flasteru) i punjenju elektronicke cigarete (ng/16 mg punjenju)
(preuzeto, obradeno i prevedeno iz Stepanov i sur., 2006.)

Tip proizvoda Naziv proizvoda NNN NNK NAT NAB Ukupno
Nicorette

Nikotinska (guma za Zvakanje) 2,00 ND ND ND 2,00

nadomjesna terapija  NicoDerm (flaster) ND 8,00 ND ND 8,00

E-cigarete Ruyan (16 mg/mL) 3,87 1,46 2,16 0,69 8,18

Duhan za ivakanje ~ Ariva 19 37 120 8 184
Stonewall 56 43 170 7 276
Revel 640 32 310 17 999
Swedish snus 980 180 790 60 2010
Kodiak 2200 410 1800 150 4560
Copenhagen 2200 750 1800 120 4870
Skoal 4500 470 4100 220 9290

Duhanske cigarete Quest | 930 170 310 13 1423
Winston 1100 830 1900 55 3885
Newport 2900 750 1100 58 4808

Marlboro (light) 2800 770 1200 55 4825
Camel (ulera lighe) 2500 900 1700 91 5191
Camel (light) 2900 960 2300 100 6260

NAB: N’-nitrozoanabasin; NAT: N’-nitrozoanatabin; NNK: N’-nitrozonornikotin; NNN:
4-8metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-1-butanon; ND: nije detektiran.

zdravlje. Sveukupno, izvjesée daje dokaze da su razine TSNA za Ruyan e-cigarete
nesto vece od razine dvaju tipova farmaceutskih proizvoda koji se koriste u terapiji
odvikavanja od pusenja, ali znatno manje u odnosu na duhan za Zvakanje i cigarete
prema podacima studije Stepanova i suradnika (17,18).

Sadrzaj nikotina nekih e-tekudina odredenih marki vrlo ¢esto pokazuje slabu
podudarnost obiljezenog i stvarnog sadrzaja nikotina u njima. Ispitivanja pokazuju da
koriStenjem e-cigarete pojedinac unosi od 0 pg do 35 pg nikotina po jednoj inhalaciji
aerosola. Uz pretpostavku da osoba unosi visoku dozu nikotina od 30 pg po inhalaciji
aerosola, otprilike 30 inhalacija je dovoljno da se u organizam unese 1 mg nikotina
$to u pravilu odgovara jednoj popusenoj duhanskoj cigareti. Jedna inhalacija aerosola
elektronicke cigarete s najvisim sadrzajem nikotina ima 20 % nikotina sadrzanog u
jednom dimu konvencionalne cigarete. U tom sluéaju, na stvarnu isporuku nikotina
u organizam iz elektronickih cigareta vjerojatno ¢e utjecati prethodne navike kori-
snika i njegova Zelja za odredenom dozom nikotina iz cigarete (19).
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Rezultati analize razlicitih britanskih marki e-tekudina za elektronicku cigaretu
pokazali su da sadrzaj nikotina e-tekuéine u pakiranjima koja se nalaze u prodaji ne
korelira s koli¢inom nikotina u dobivenom aerosolu, §to upuéuje na razlike u tehnic¢-
kim znacajkama uredaja koji snazno utje¢u na isporuku nikotina. Goniewicz i surad-
nici su prije dvije godine (2014.) analizirali acrosol 12 marki elektronic¢kih cigareta,
konvencionalne cigarete i nikotinskog inhalatora na prisutnost toksi¢nih i kanceroge-
nih spojeva. Rezultati pokazuju da su razine toksi¢nih tvari u acrosolu od 1 do 2 reda
veli¢ine manje nego u dimu konvencionalne cigarete, ali ve¢e nego kod nikotinskih
inhalatora (tablica 2.) (19,20).

Tablica 2. Razine toksi¢nih tvari u aerosolu e-cigareta u usporedbi s nikotinskim inhalatorom i dimom cigareta
(preuzeto i obradeno i prevedeno iz Goniewicz i sur. 2014.)

Raspon u sadrzaju Raspon u sadrzaju Sadrzaj u aerosolu

Toksitni sastojak aerosola na uzorku u dimu.iedne njkotinskog
od 12 e-cigareta konvencionalne inhalatora
(uzorci od 15 dimova) cigarete (uzorci od 15 dimova)
Formaldehid, pg 0,2 -5,61 1,6 -52 0,2
Acetaldehid, pg 0,11 -1,36 52 - 140 0,11
Akrolein, pg 0,07 — 4,19 2,4 -62 ND
o-Metilbenzaldehid, pg 0,13-0,71 0,07
Toluen, pg ND -0,63 8,3-70 ND
p» m — ksilen, pg ND -0,2 ND
NNN, ng ND -0,00043 0,0005-0,19 ND
NNK, ng ND -0,00283 0,012 -0,11 _ ND
Kadmij, ng ND - 0,022 0,003
Nikal, ng 0,011 = 0,029 0,019
Olovo, ng 0,003 - 0,057 0,004

Kim i Shin analizirali su prisutnost specifi¢nih nitrozamina 4-(metilnitroamino)-
1-(3-piridil)-1-butanon (NNN), N’-nitrozonornikotin (NNK) i N-nitrozoanatabin
(NAT) u 105 razlicitih e-tekucina od 11 tvrtki trenutno prisutnih na korejskom trii-
$tu. Njihovi rezultati pokazuju varijacije od gotovo 3 reda veli¢ine u koncentracijama
nitrozamina, u rasponu koncentracija od 330 do 8600 pg/mL (21).

Bahl i suradnici proucavali su 41 razlic¢itu e-tekucinu od 4 tvrtke kako bi proveli
istrazivanja citotoksi¢nosti na 3 vrste stanica: ljudskih pluénih fibroblasta, ljudskih
embrionalnih mati¢nih stanica i zivéanih mati¢nih stanica miseva. Rezultati na cito-
toksi¢nost varirali su medu proizvodima od vrlo visoke do niske razine citotoksi¢nost,
dok neke e-tekudine nisu uopée pokazivale citotoksi¢nost. Autori ovog istrazivanja
ustanovili su da nikotin ne uzrokuje citotoksi¢nost, da su neke tvari iz e-tekuéina
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necitotoksi¢ne za pluéne fibroblaste, ali da su citotoksi¢ne za obje vrste mati¢nih sta-
nica i da je citotoksi¢nost usko povezana s koncentracijom i brojem razli¢itih aroma
koristenih u tim teku¢inama. Ovakvi rezultati, u kojima su mati¢ne stanice osjetljivije
od odraslih diferenciranih stanica plu¢nih fibroblasta, sugeriraju da pluéne stanice,
kao sustav za ispitivanja citotoksi¢nosti, vjerojatno nisu najosjetljivije za procjenu
udinaka izloZenosti aerosolu e-tekudine. Ovi su rezultati takoder razlog za zabrinutost
trudnica koje koriste elektronicke cigarete ili su izloZene pasivnom aerosolu elektro-
nickih cigareta (22).

Kao $to je prije navedeno, elektronicka cigareta je uredaj koji pretvara e-tekucinu
razlic¢itog sastava u aerosol ultrafinih éestica i na taj nacin dostavlja nikotin u organizam.
Takve fine ¢estice mogu biti promjenjivog sastava i kemijski kompleksne, a specifiéne
komponente odgovorne za toksi¢nost i relativna vaznost veli¢ine Cestica i sastav samih
Cestica najéesée nisu poznati. Uz navedeno, nije jasno imaju li takve ultrafine Cestice iz
aerosola elektronicke cigarete uc¢inke na zdravlje i toksi¢nost slicne u¢inku sitnih éestica
iz dima konvencionalnih cigareta. Postoje ¢vrsti dokazi da cesta niska ili kratkoro¢na
izlozenost ultrafinim éesticama iz duhanskog dima ili opéenito onecis¢enjima iz zraka,
moze pridonijeti pluénim i sustavnih upalnim procesima i povecati rizik od kardiova-
skularnih i respiratornih bolesti, a u kona¢nici dovesti i do smrti (23,24).

Fuoco i suradnici ispitivali su raspon broja Cestica i njihovu distribuciju tako da
su provodili analizu hlapljivosti, stvarajuéi aerosol koriste¢i tri razlicite elektronicke
cigarete (2 punjive i 1 jednokratnu) te éetiri e-tekudine s razli¢itim koncentracijama
nikotina i arome. Otkrili su da je kod e-tekudina visokog sadrzaja nikotina veéi broj
vecih Cestica u dobivenom aerosolu, s malo utjecaja na raspodjelu veli¢ine Cestica, a
dulje vrijeme kori$tenja elektronicke cigarete je rezultiralo opéenito ve¢im brojem
Cestica, $to je i logi¢no. Sama aroma nije bila povezana s razlikama u broju Cestica ili
distribucijom njihove veli¢ine. U skladu s drugim provedenim studijama, distribucija
veli¢ine Cestica u rasponu od 120 nm do 165 nm bila je sli¢na onoj kod duhanskih
cigareta, dok su neke e-cigarete stvarale veéi broj ¢estica nego konvencionalne cigarete

(slika 1.) (25).

Zhang i suradnici provodili su analizu veli¢ine éestica aerosola iz elektroni¢kih
cigareta i potencijalno odlaganje u ljudskom organizmu. Njihov model odlaganja kod
¢ovjeka procjenjuje da od 73.% do 80 % destica zavrs$i u izdahnutom aerosolu, dok
0d 9 % do 18 % Cestica ostane odlozeno u alveolama $to rezultira apsorpcijom takvih
Cestica u arterijsku krv, a 0od 9 % do 17 % ostane odlozeno u cirkulaciji glave i disnih
putova, $to na kraju rezultira apsorpcijom u vensku krv. U konac¢nici, procijenili su da
ukupno od 20 % do 27 % cestica iz acrosola elektronickih cigareta zavrsi u krvotoku i
u organima, $to se moze usporediti s rasponom od 25 % do 35 % za dim konvencio-
nalne cigarete. U drugoj studiji pasivne izlozenosti izdahnutim aerosolom elektro-
ni¢ke cigarete u simuliranom kafi¢u, Schober i suradnici su utvrdili da koncentracija
finih Cestica u zraku ima srednju vrijednost od 400 Cestica po 1 cm® kada skupina
ljudi boravi u prostoriji tijekom 2 sata, dok se ta brojka znacajno povecava na srednju
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Slika 1. Raspodjela broja ¢estica u aerosolu nastalom iz e-tekucine razlicitih koncentracija nikotina i raspodjela
broja ¢estica kod konvencionalne cigarete (preuzeto, obradeno i prevedeno iz Fuocoii sur., 2014.)

vrijednost od 49 000 do 88 000 ¢estica po 1 cm? (ovisno o vrsti e-tekudine za elektro-
nicke cigarete) nakon 2 sata koristenja elekeronickih cigareta u istoj prostoriji (26).

S druge strane, e-tekudina zajedno sa silika vlaknima, koja se koriste za apsor-
pciju e-tekudina u grijacu i pretvaranje te tekucine u aerosol, dolaze u kontake s grija-
¢im elementima (grijaci) koji sadrze teSke metale (kositar, nikal, bakar, olovo, krom,
itd.). Williams i suradnici su u svojim analizama pronasli tragove teskih metala u
uzorcima tekuéina za elektronicke cigarete i u samom aerosolu. Kositar, koji se javlja
u uzorcima iskljucivo zbog lemljenja odredenih spojeva, pronaden je u obliku finih
Cestica i malenih komadiéa u e-tekuéini i silika vlaknima. E-tekudine koje sadrze tra-
gove kositra pokazale su citotoksi¢nost na ljudskim pluénim fibroblastima. Aerosol
e-tekucine takoder sadrzi i druge metale, ukljucujudi i nikal, u koli¢ini od 2 pa do 100
puta ve¢oj nego u Marlboro cigaretama. Nanocestice nikla i kroma (¢estice manje od
100 nm) eventualno potjecu od grijaceg elementa. Vilo je vjerojatno da ée inZenjerske
karakeeristike elektronicke cigarete, poput tipa baterija, temperature grijanja e-teku-
¢ine i vrste grijaceg elementa i spremnika za tekuéinu, svakako utjecati na prirodu,
broj i veli¢inu metalnih ¢estica koje se mogu na¢i u e-tekué¢inama i acrosolu. Takve se
metalne nanocestice mogu odlagati u alveolarne vre¢ice u plu¢ima te potencijalno
uzrokovati Stetan u¢inak na di$ne putove, a ulaskom u krvotok svakako mogu zavrsiti
u bilo kojem dijelu organizma. Ukratko, razdioba veli¢ine &estica i broj ¢estica koje su
detektirane u aerosolu elektronicke cigarete sli¢na je onima kod konvencionalne ciga-
rete. Vecina tih Cestica je u rasponu od 100 nm do 200 nm. Stvaranje éestica najvje-
rojatnije ovisi o razini nikotina u tekudini za elektronicke cigarete, ali ne i o prisutno-
sti aroma. Pusadi izdiSu neke od tih éestica, kojima svakako izlazu osobe u svojoj
blizini »pasivnim parenjem«. Kao i kod duhanskih cigareta, cestice elektronickih ciga-
reta su dovoljno male da prodiru duboko u pluéa i mogu prijeéi u sistemsku cirkula-
ciju. Ove studije pokazuju da aerosol elektronicke cigarete nije samo »vodena parac
kako se ¢esto tvrdi u marketingu takvih proizvoda. Ispitivanja na elektronickim ciga-
retama pokazuju mnogo nize razine vecine toksi¢nih tvari, ali ne i Cestica, l(ojih je
jednako kao i kod konvencionalne cigarete. Pragovi za toksi¢nost potencijalno toksi¢-
nih tvari u aerosolu elektronickih cigareta nisu poznati, ali mora se uzeti u obzir
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moguénost zdravstvenih rizika primarnim korisnicima proizvoda i onima koji su
pasivno izlozeni takvim emisijama (27).

Jo$ neke studije financirane od raznih alternativnih udruga koje zagovaraju
prava potrosaca i korisnika elektronickih cigareta, koje su takoder objavljene na inter-
netu, iznose prijedloge za grani¢ne vrijednosti za procjenu potencijalnog rizika vezano
za razinu toksina u aerosolu elektronickih cigareta, zakljuc¢uju¢i da »nema dokaza da
su proizvodi za parenje izvor izloZzenosti kontaminanata u aerosolu koji bi uzrokovali
zdravstvene probleme po standardima koji se koriste da bi se osigurala sigurnost rad-
nih mjesta«. Prag grani¢nih vrijednosti pri procjeni na zdravstvene uéinke tijekom
vecih izlozenosti kemijskim tvarima opéenito je mnogo vedi nego razine koje se sma-
traju prihvatljivima za okolinu ili populaciju koja je njima izloZena. Pri takvim pro-
cjenama ne uzimaju se u obzir osjetljive podskupine kao $to su osobe s ozbiljnim
medicinskim problemima, djeca i dojenéad koji bi mogli biti izloZeni pasivnoj emisiji
supstanci iz aerosola elektronickih cigareta, od kojih je svakako najpoznatiji nikotin
(23). Ukratko, samo je nekoliko studija izravno istrazivalo zdravstvene udinke izloze-
nosti aerosolu elektronickih cigareta, ali neke nepobitno pokazuju uzroénu vezu s
bioloskim u¢incima. Dugoroéni bioloski udinci u ovom trenutku nisu poznati, jer
elektronicka cigareta kao proizvod nije jo$ u Sirokoj upotrebi i sigurno nije dovoljno
dugo na trzistu za nekakve sigurnije procjene.

Uloga farmaceuta u sustavu zdravstvene zastite kod upotrebe
e-cigarete

Prvenstveno, farmaceuti moraju podrzavati pusace u odvikavanju od pusenja i
pri tome im dati savjet koji ne umanjuje njihovu motivaciju za odvikavanjem. Trebali
bi procijeniti njihovu motivaciju i spremnost za odvikavanjem te sudjelovati s lije¢ni-
kom u planu lije¢enja (terapiji) koji bi trebao ukljucivati postavljanje datuma pre-
stanka pusenja i dobivanje prikladnog savjetovanja i ako je moguée predloziti uobica-
jene farmaceutske pripravke za pomo¢ pri prestanku pusenja. Najsigurnija i dokazana
farmakoterapija nadomjeska nikotina su lijekovi poput vareniklina i bupropiona. Ako
je osoba koja zeli prestati pusiti ve¢ prije pokusala s odvikavanjem od cigareta i mozda
je netolerantna ili odbija koristiti konvencionalne farmaceutske proizvode, a ima zelju
za kori$tenjem elektronickih cigareta kao pomo¢ pri odvikavanju, razumno je podr-
zati takav pokusaj. No, iako je acrosol elektronicke cigarete vjerojatno puno manje
toksi¢an od duhanskog dima, te osobe trebaju biti obavijestene da su takvi proizvodi
zakonski neregulirani, da sadrze potencijalno otrovne kemikalije te da trenutno ne
spadaju u skupinu proizvoda u terapiji odvikavanja od pusenja. Pacijente takoder
treba savjetovati da ne koristite takav proizvod u zatvorenom prostoru ili u blizini
djece, jer istrazivanja pokazuju da osobe u njihovoj blizini mogu biti izlozene niko-
tinu i drugim tvarima (na razini znatno nizoj od duhanskog dima) iz acrosola elektro-
nicke cigarete. S obzirom na to da ne postoje dugoro¢ne studije o sigurnosti koriste-
nja elektronickih cigareta, bilo bi poZeljno da pacijenti, a uz podrsku farmaceuta i
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drugih zdravstvenih djelatnika, odrede datum do kojega ¢e ih koristiti, te da prestanu
pusiti duhanske cigarete u potpunosti $to je prije mogude, jer konzumiranje cigareta
¢ak i u malim koli¢inama moze predstavljati zdravstveni rizik (osobito za kardiova-
skularne bolesti).

ZAKLJUCAK

Pregledom dostupne struéne i znanstvene literature vidljivo je da su rezultati tok-
sikoloskih istrazivanja o najprodavanijim i komercijalno dostupnim elektronickim
cigaretama vrlo ograniceni. Jo$ uvijek ne postoje standardizirani testovi za analizu
e-tekucine i aerosola elektronickih cigareta. Potrebno je posti¢i znanstveni konsenzus o
metodi koja bi se koristila za komparativne analize ovog proizvoda. Osim toga, razvoj
standardiziranih ispitivanja za usporedivanje elektronicke cigarete s drugim vrstama
duhanskih proizvoda kao $to su konvencionalne cigarete, potreban je za znanstvenu
evaluaciju sli¢nosti i razlika izmedu razlic¢itih vrsta danas dostupnih duhanskih proi-
zvoda. Vilo mali broj istrazivanja sadrzi kompletne analiti¢ke analize spojeva u aerosolu
elelccronicke cigarete i stoga ne postoji kvalitetna usporedba popisa tih spojeva sa sastoj-
cima dima cigarete. Temeljita analiza i usporedba kemijskih sastavnica e-tekudina i
aerosola elektronic¢kih cigareta bila bi vrlo informativna i poboljsala bi buduée toksiko-
loske procjene. Toksi¢nost elektronicke cigarete moze varirati s obzirom na dizajn pro-
izvoda, vrstu i podrijetlo materijala koristenih u proizvodu, te kontrolu kvalitete od
proizvodaca. Budué¢i da profil toksi¢nosti ovisi o dizajnu elektronicke cigarete, potrebno
je identificirati klju¢ne znacajke dizajna koje utjecu na proizvodnju i razinu toksi¢nih
tvari u aerosolu elektronicke cigarete. Nadalje, sastojci e-tekuéine imaju znacajnu ulogu
u profilu toksi¢nosti proizvoda. Daljnje studije su potrebne za procjenu varijacija tok-
si¢nosti kod proizvoda koji koriste kvalitetne sastojke (uklju¢ujuci nikotin) u odnosu na
one koji ih ne koriste i da li profil toksi¢nosti znatno varira izmedu duhanskih proi-
zvoda koji imaju dug i sloZen popis sastojaka u odnosu na proizvode s ograni¢enim
brojem sastojaka. IstraZzivanjem je moguce utvrditi i neke dodatne parametre koji utjecu
na profil toksi¢nosti elektronickih cigareta. Zaklju¢no, toksikoloski podaci o elektroni¢-
kim cigaretama su nedovoljni da bi se provela temeljita toksikoloska procjena ove nove
vrste proizvoda. U buduénosti, znanstvena istrazivanja i temeljita toksikoloska procjena
pomodi ¢e nam pri boljem razumijevanju rizika pri koristenju elektronickih cigareta.

What do we know about safety of e-cigarettes?
T. Rogulj, 1. Zuntar
Abstract

The electronic cigarette (e-cigarette) is an electronic device that produces smoke-
like aerosol inhaled by the user. The aerosol (vapour) contains nicotine but has fewer
toxic substances than tobacco. E-cigarettes became popular among smokers who
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want to reduce smoking related health risks. The objective of this paper is to collect
and to analyse results of clinical studies on safety and effectiveness of e-cigarettes. So
far controlled experiments on humans came up with limited evidence that e-ciga-
rettes can help people cut down or quit smoking. E-cigarettes have not been proven
to work better than the conventional smoking cessation methods. Also, there is insu-
flicient evidence that e-cigarettes are safe because the range of devices in the market
that have been tested clinically is very narrow. Hence, many questions are open regar-
ding health risks and benefits of e-cigarettes compared to alternative smoking cessa-
tion methods. E-cigarette is a comparatively new option for smokers (and non-smo-
kers) so long-term health effects remain largely unknown. World Health Organisation
recommended to avoid using e-cigarettes until they are fully studied and their safety
is approved.

This paper gives current views on the safety and potential toxicity of e-cigarettes.
The paper also discusses the importance of the pharmacist as a health care professio-
nal who may support smoking prevention by providing relevant medical advice on
pharmaceutical methods and aids available to smokers who are attempting to quit.
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