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Ma már közismert és elfogadott tény, hogy a do-
hányzás súlyosan veszélyezteti az egyén egészségét és
komoly gondot jelent a társadalom gazdasági terheinek
növelése miatt (1). A dohányfogyasztás az egyetlen
olyan rizikótényezõ, amelynek kiemelkedõ kóroki sze-
repe van a négy legmagasabb halálozási arányt mutató
betegség – a daganatos betegségek, a szívbetegségek, a
krónikus légzõszervi betegségek és a diabetes – kiala-
kulásában. A dohányzásnak az egészségre gyakorolt
káros hatásairól 1964-ben megjelent elsõ amerikai
tisztifõorvosi jelentés óta számottevõen bõvült a bizo-
nyítottan a dohányzásnak tulajdonítható egészségkáro-

sodások listája. Egyre több tudományos kutatás tá-
masztja alá a másodlagos dohányzás és bizonyos beteg-
ségek, kórállapotok közötti összefüggéseket is (1).
A dohányzás visszaszorításáért végzett határozott fellé-
pésnek és az egészségtudatosság terjedésének köszön-
hetõen az utóbbi mintegy másfél évtizedben világszer-
te érzékelhetõ volt az elõrelépés a dohányzás vissza-
szorítása terén (2). Különösen a fejlett észak-amerikai
és nyugat-európai országokban, valamint Ausztráliá-
ban és Új-Zélandon tapasztalt csökkenõ dohányzási
kedv késztette a dohányipart olyan új dohánytermékek
kigondolására – mint az elektronikus cigaretta (e-ciga-
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szágokban, valamint Ausztráliában és Új-Zélandon tapasztalt csökkenõ dohányzási kedv késztette a dohányipart olyan új dohánytermékek kigondolására
– mint az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) és a hevített dohánytermékek –, amelyekkel fenntartható a nikotinfüggõség. Komoly gondot jelent, hogy mi-
közben a hagyományos dohánytermékek fogyasztása Magyarországon érdemben nem csökken, az új típusú dohány- és nikotintartalmú élvezeti termé-
kek (hevített dohánytermékek, elektronikus cigaretta, nikotinos tasak) használata világszerte, így hazánkban is terjed. A technológiai újdonság, a sokféle,
kedvelt ízesítésû termék, valamint a dohányipar reklámtevékenysége hatására vonzóvá válhat, és ösztönözheti a termék kipróbálását különösen a koráb-
ban nemdohányzó, fiatal, magasabb jövedelmû, városi lakosság körében. A dohányzás és az új típusú dohánytermékek használatának megítélésében ha-
tározott szemléletváltásra van szükség a társadalom és az egészségügyi dolgozók részérõl egyaránt. Az egészségügy keretein belül a leszokást támogató
konkrét segítségnyújtás legyen szakmai elvárás valamennyi alap- és szakellátással, valamint gondozással foglalkozó intézményben.
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SUMMARY Considerable progress has been achieved worldwide over the last decade in tobacco control due to strong action to curb smoking and the
spread of health awareness. Particularly in North American and Western European countries, as well as in Australia and New Zealand, the declining
smoking rate has prompted the tobacco industry to invent new tobacco products, such as electronic cigarettes (e-cigarettes) and heated tobacco
products to sustain nicotine dependence. It is a notable issue that while the consumption of traditional tobacco products does not decrease significantly in
Hungary, the use of new types of products containing tobacco and nicotine (heated tobacco products, electronic cigarettes, nicotine pouches) is
spreading worldwide, including in Hungary. The innovative technology, the wide variety of flavored products, and the tobacco industry’s advertising
activities can make it attractive and encourage product use, especially among previously non-smoking, younger, higher-income, urban populations.
There is a need for a definite change of attitude on the part of both society and health professionals in the assessment of smoking and the use of new types
of tobacco products. Within the framework of health care, the provision of specific activities to support cessation should be a professional requirement in
all institutions working in primary and specialist care.
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retta) és a hevített dohánytermékek (heated tobacco
products, HTP) –, amelyekkel fenntartható a nikotin-
függõség (3).

A 2019–20 évi Felnõtt Dohányzás Felmérés szerint,
Magyarországon a 18 év feletti lakosság 29%-a dohány-
zik; a férfiak 34%-a, a nõk 25%-a (Felnõtt Dohányzás
Felmérés 2019/2020 – közlés alatt). A rendszeres do-
hányzók aránya férfiaknál 31%, nõknél 23%, az alkal-
mi dohányzók aránya 3%, illetve 2% volt. A dohányzá-
si prevalencia (rendszeres és alkalmi dohányzók együt-
tes aránya) csökkenõ tendenciát mutatott a 2003-ban
mért csúcshoz képest (2003-ban: 34%; 2009-ben: 31%;
2014-ben: 28%), de a kedvezõ tendencia 2014-ben
megtorpant (4). Összehasonlításra alkalmas módszer-
tannal számolva, 2014-ben a férfiak dohányzásának
aránya 34% (rendszeres: 32%, alkalmi: 2%), a nõké
23% (rendszeres: 21%, alkalmi: 2%) volt. A felnõtt la-
kosság 2,2%-a használ elektronikus cigarettát, 1,5%-uk
hagyományos dohánytermékek mellett. A dohányzók
között csak a rendszeresen dohányzók használnak
elektronikus cigarettát. A dohányzó felnõtt lakosság
1,7%-a használ hevített dohányterméket változó gya-
korisággal.

Komoly gondot jelent, hogy miközben a hagyomá-
nyos dohánytermékek fogyasztása Magyarországon ér-
demben nem csökken, az új típusú dohány- és nikotin-
tartalmú élvezeti termékek (hevített dohánytermékek,
elektronikus cigaretta, nikotinos tasak) használata vi-
lágszerte, így hazánkban is terjed (3, 5-7). A technológi-
ai újdonság, a sokféle, kedvelt ízesítésû termék, vala-
mint a dohányipar reklámtevékenysége hatására von-
zóvá válhat, és ösztönözheti a termék kipróbálását
különösen a korábban nemdohányzó, fiatal, magasabb
jövedelmû, városi lakosság körében (3, 8).

Az e-cigaretta használatához köthetõ amerikai meg-
betegedések és halálesetek következtében Magyaror-
szágon is nagyobb figyelmet kapott az e-cigaretta rend-
kívüli iramban növekvõ népszerûsége a fiatalok köré-
ben (5, 7). 2012-ben a hagyományos dohányterméket
még soha nem fogyasztott 13–15 éves korosztályhoz
tartozó fiatalok 2,9% használt e-cigarettát. 2013-ra ez
az arány 4%-ra, 2016-ban 11%-ra, 2019-ben pedig
12%-ra emelkedett (7). Az e-cigaretta ilyen ütemû elter-
jedése fiatalok körében alááshatja azt a küzdelmet,
amely az elmúlt évtizedekben a dohányzás társadalmi
elutasításáért (9) és a fiatalok dohányzása ellen folyt
(5). Pár hét nikotintartalmú folyadék alkalmi használa-
ta után már jelentkezhetnek a nikotinfüggõség jelei
(10). A rendszeres használat pedig bizonyítottan növeli
a hagyományos cigarettára való rászokás valószínûsé-
gét (10, 11). A kialakult függõség pedig fogékonnyá tesz

a többféle dohánytermék együttes használatára (10),
illetve a további droghasználat iránt (11).

Egyre nagyobb méreteket ölt és aggasztó az a bur-
kolt és nyílt véleményformáló (influencer) reklámtevé-
kenység a hevített dohánytermékekrõl, amely a gyer-
mekeket, fiatalokat illetve a nemdohányzókat veszi cél-
ba a közösségi médiában (12). A lakosság megtéveszté-
sére alkalmas, hogy a hevített dohánytermékeket „árta-
lomcsökkentõ”-ként hirdetik. Ezzel szemben, nincs bi-
zonyíték arra, hogy káros vegyületek kisebb mértékû
bevitele csökkentené az egészségkárosodás kockázatát
(13). A dohányipar az új típusú dohány- és nikotintar-
talmú élvezeti termékek kifejlesztésével válaszol és
igyekszik ellensúlyozni a dohányzás visszaszorítása
érdekében tett erõfeszítéseket és pótolni a csökkenõ
dohányzási kedv következtében kiesõ hasznot (3, 14).

Az e-cigaretta összetevõinek toxikológiája

Az e-cigaretta patronokban lévõ folyadék legfonto-
sabb összetevõi a nikotin, az oldószer (a folyadék alap-
ja), a víz, valamint a különbözõ adalékanyagok és ízesí-
tõ aromák (8, 12). A JUUL és a P3L elnevezésû készülé-
kek ezzel szemben nikotint és egy gyenge savat (ben-
zoesav, tejsav) tartalmnak, amelyek a melegítés során
nikotin sót képeznek, és ez aeroszol formájában beléle-
gezhetõ (12). Az e-cigaretta utántöltõ folyadékból, illet-
ve a képzõdött párából kimutatott további vegyületek a
dohányspecifikus nitrózaminok (TSNA), aldehidek, fé-
mek, illékony szerves vegyületek (VOC), fenolok, poli-
ciklusos aromás szénhidrogének (PAH), dohányalka-
loidok, furánok, terpének, ftalátok és egyéb vegyületek
(pl. amino-tadalafil és rimonabant) a cigarettafüstben
mérthez képest egy-három nagyságrenddel alacso-
nyabban fordulnak csak elõ, azonban némelyik rákkel-
tõ, mások sejtkárosító, vagy az érelmeszesedést elõsegí-
tõ kedvezõtlen hatásuk miatt figyelmet érdemelnek
(12). Számos összetevõ változatlanul kerül a párába,
míg mások a magas hõmérséklet hatására lebomlanak,
átalakulnak, és mérgezõ vegyületek jönnek létre (12).
Nikotinpótló készítményekkel való összehasonlítás so-
rán figyelmet érdemel, hogy a nitrózaminok meghalad-
ják a nikotinos rágógumi használatakor mért értékeket
(9). A fentiek figyelembevétele mellett, számos más kö-
rülmény is nehezíti a viszonylag új kutatási területen
szerzett ellentmondásos tapasztalatok értékelhetõsé-
gét: az utántöltõ folyadék gyártási folyamatainak sza-
bálytalanságai, az összetevõk nem megfelelõ feltünte-
tése, a vizsgálatok módszertani hibái, összeférhetetlen-
ségi tényezõk (a dohánygyárak szponzorálásával



készült tanulmányok adatai vitatható hitelessége) és a
hosszú távú egészségkárosító hatások vizsgálatának
hiánya (9). A meglévõ ismeretek alapján azonban egy-
értelmû, hogy az e-cigaretta nem ártalmatlan termék.

Az e-cigaretta használatának célja a dohányzás imi-
tálása, ezért a felhasználók körében a nikotintartalmú
folyadék a leginkább elterjedt (8, 9, 12). Az utántöltõ fo-
lyadékok többségében (99%) lévõ nikotinnak, a függõ-
ség kialakulásában betöltött szerepe mellett, ma már
számos más egészségkárosító hatása ismert (11, 12). Ki-
emelendõ a nikotinnak és származékainak az érelme-
szesedés, az inzulinrezisztencia, illetve a daganatos be-
tegségek kialakulásában és progressziójában betöltött
szerepe. Ismert a nikotin káros hatása a termékenység-
re és a magzati fejlõdésre, továbbá az is, hogy a magzat-
ként vagy gyermekkorban elszenvedett nikotinexpozí-
ció hozzájárulhat a fiatalkori viselkedészavarok, han-
gulatzavarok és függõségek kialakulásához. Fontos
hangsúlyozni, hogy az e-cigaretta használata nem védi
ki a másodlagos dohányzás okozta nikotinterhelést
sem, mivel a generált aeroszol belélegzése nyomán
ugyanolyan mértékben emelkedik a plazma nikotin-
szintje, mint a hagyományos cigaretta füstjének elszen-
vedése során (12). Kijelenthetõ, hogy az e-cigaretta a
hagyományos cigarettával egyezõ mértékben képes
kialakítani a nikotinfüggõséget (10, 12).

Az utántöltõ folyadékból többféle mellékalkaloidot
(nornikotint, anatabint, anabazint, kotinint, nikotin-
oxidot, miozmint, nikotirint és nornikotirint) mutattak
ki, amelyek a nikotin dohánylevélbõl történõ kinyerése
során keletkezhetnek. Mennyiségük sokszor megha-
ladta a nikotintartalmú folyadékokra vonatkozó határ-
értéket, azonban hosszú távú egészségkárosító hatásuk
egyelõre nincs kellõen feltárva (12).

Az oldószerként alkalmazott propilén-glikol, illetve
glicerin vagy ezek bármilyen arányú keverékének –
(amelyek a folyadék mintegy 70–80%-át alkotják és a
füstképzéshez szükségesek) – belégzése szem-, torok-
és légcsõ-irritációt okozhat (12). A hosszú távon vagy
rendszeresen belélegzett, nagy mennyiségû propilén-
glikol káros hatással lehet a központi idegrendszer és a
lép mûködésére, valamint hemolízist, tejsavas acido-
sist és magatartás-változást idézhet elõ (12). Egyes köz-
lemények szerint az egy nap alatt belélegzett propilén-
glikol és glicerin mennyisége megközelíti a foglalko-
zás-egészségügyi határértéket (9). Más vizsgálatok a pe-
rifériás légutak szûkületét írták le propilén-glikol okoz-
ta irritáció hatására, amely ráirányítja a figyelmet az
e-cigaretta használatának veszélyeire asthmás, emphy-
semás vagy krónikus bronchitisben szenvedõ betegek

esetében (9, 12). A készülék páraképzéséhez szükséges
magas hõmérséklet, az alacsonyabb folyadékszint, az
ízesítõanyagok, valamint a régóta használtban lévõ ka-
nóc és fûtõszál kedveznek az oldószer lebomlásának,
amelynek hatására olyan rákkeltõ, nyálkahártya-irri-
táns és tüdõszövet-károsító karbonilvegyületek (for-
maldehid, acetaldehid, akrolein, glioxál és aceton) ke-
letkezhetnek, amelyek a cigarettafüstben is megtalál-
hatók (12), mi több, akár háromszoros mennyiségben
vannak jelen a párában (12). A különbözõ karbonil-
vegyületek egyidejû jelenlétekor összeadódik a légutak
epitheliumára gyakorolt rákkeltõ és mérgezõ hatás
(12). A második és harmadik generációs e-cigaretták
mûködését jellemzi, hogy a fûtési feszültség növelésé-
vel a formaldehid, az acetaldehid és az aceton mennyi-
sége 4–200-szorosára növekszik, és ez megfelel a ciga-
rettafüstbõl kimutatott értékeknek (12). Az új e-cigaret-
takészülékek tehát a hagyományos cigarettával azonos
vagy akár azt meghaladó mértékû rákkeltõ és mérgezõ
anyagoknak tehetik ki a használóját (12). A keletkezõ
karbonilvegyületek közül a formaldehid kétszázszoro-
san, az akrolein mintegy húszszorosan haladja meg a
vonatkozó foglalkozás-egészségügyi határértéket (12).
Egyes vizsgálatok, a propilén-glikol és a glicerin mellett
etilén-glikolt is találtak a folyadékban – anélkül, hogy
szerepelt volna az összetevõk listáján –, amely légcsõ-
irritáns és erõsen mérgezõ vegyület (12).

További sejtkárosító hatás tulajdonítható a folya-
dékban lévõ ízesítõ- és adalékanyagoknak, amelyekbõl
hõ hatására mérgezõ vegyületek – diacetil, acetil-
propionil, acetoin, cinnamaldehid, és benzaldehid –
képzõdhetnek (12, 15). Több mint 7000 féle e-cigaretta
folyadék ízesítõanyag van forgalomban (12). Az e-ciga-
retta használók többsége ízesített folyadékot használ,
sõt a nemdohányzók és a dohányzók nagy része az íze-
sítések miatt kedvelik és használják az e-cigarettát (8,
10, 12). A felhasználók visszajelzései ugyanakkor el-
lentmondásosak: egyes adatok szerint, az ízesített fo-
lyadékok csökkentik a hagyományos cigaretta utáni só-
várgást, a nem mentolos ízesítésû folyadékok fogyasz-
tása azonban nem csökkentik a dohányzás mértékét
(12). A diacetil, az acetilpropionil és az acetoin belég-
zése idült köhögést, hörgõgyulladást, asthmát és
bronchiolitis obliteranst okozhat. A cinnamaldehid be-
lélegezve citotoxikus és genotoxikus. A benzaldehid
pedig szem- és nyálkahártya-irritációt okozhat, és
mennyisége meghaladja a hagyományos cigarettával
belélegzett vegyület mértékét (12, 15).

A vizsgálatok különbözõ fémek (króm, nikkel,
ólom, mangán, alumínium, ón, vas és arzén) jelenlétét
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igazolták a folyadékban és a párában (12). Egyes fémek
a cigarettafüsthöz képest nagyobb vagy azzal megegye-
zõ mértékben vannak jelen az e-cigaretta párában (9,
12), és sok esetben meghaladják a foglalkozás-egész-
ségügyi határértéket (12). Mivel a legtöbb esetben a fé-
mek forrása a fûtõszál vagy a készülék egyéb része, sejt-
károsító és karcinogén hatásuk megfelelõ gyártási
technológia alkalmazásával a legtöbb esetben kiküsz-
öbölhetõ lenne (12).

Az e-cigaretta egészségkárosító hatásai

A készülék használatából adódó veszélyek

Az e-cigaretta és az utántöltõ folyadékok gyakran
szabályokat nélkülözõ gyártása folytán a közelmúltban
világszerte megnövekedett a nikotin okozta mérgezé-
sek száma: az Egyesült Államokban bejelentett esetek
több mint a fele öt év alatti gyermekeknél fordult elõ
(12). A patronokon feltüntetett nikotin koncentrációja
sok esetben jelentõsen – több mint a hibahatárnak szá-
mító 10%-kal – eltér a folyadékban mérttõl (12). A bõ-
rön keresztül felszívódó, illetve a véletlenül vagy ön-
gyilkossági szándékkal lenyelt nikotin okozta mérgezé-
sek néhány esetben halállal jártak (12). A tudomány ál-
tal jelenleg széleskörûen elfogadott korábbi vizsgálatok
becslése alapján felnõtteknek 40–60 mg, gyermekek-
nek már 6 mg nikotin véletlen lenyelése életveszélyes
lehet (16). Más vizsgálatok ennek az értéknek mintegy
tízszeresét állapítják meg, habár a mérgezésre utaló tü-
netek már alacsonyabb értékeknél is jelentkeznek (17).
További aggodalomra ad okot, hogy az e-cigarettát már
nem csupán a nikotin, hanem egyéb függõséget okozó
szerek szervezetbe juttatására is használják; a világhá-
lón szabadon hozzáférhetõk a heroin, a kokain és a ha-
sis utántöltõ folyadékba keveréséhez ajánlott receptek
(12). A JUUL egyes típusai kifejezetten marihuána
szívására alkalmasak (18). Az e-cigarettához köthetõ
további balesetek között említendõk a véletlen tûzese-
tek, valamint a készülék túlmelegedése miatt bekövet-
kezõ robbanás okozta egészségkárosodások és egy
ismert haláleset (12).

Endothel-diszfunkció

Rövid távú e-cigaretta-használat hatására, a hagyo-
mányos cigarettával megegyezõ mértékben emelkedett
az endothelialis progenitor sejtek (EPC) mennyisége a

vérben, amely egyben jelzésértékû az érkárosodásra
(12). E-cigaretta-használat hatására emelkedik a vér-
nyomás, szívfrekvencia és az artériák merevsége (15).

Oxidatív stressz

Az e-cigaretta párája bizonyítottan károsítja az
autofágiát, azt az alapvetõ sejttani folyamatot, amely
során a sejt lebontja az elöregedett, sérült, hibás, funk-
cióját veszített, felesleges, káros vagy kóros makromo-
lekuláit. Az autofágia elmaradásának következményei
a fokozott oxidatív stressz, a szövetkárosodás és a sejt
megújulási folyamat elmaradása (12, 15).

Légzõrendszerre gyakorolt hatások

Kutatások egyértelmûen alátámasztják, hogy a ciga-
rettafüstben vagy légszennyezéskor a levegõben lévõ
szállópor finom és ultrafinom részecskéi hozzájárul-
nak a tüdõszövet és az egész szervezet gyulladásos fo-
lyamataihoz, valamint növelik a szív- és érrendszeri,
légzõszervi betegségek elõfordulásának és a halálozás
kockázatát (9, 12). Mindezek tükrében valószínû, hogy
az e-cigaretta hasonlóképpen részt vesz e folyamatok
elõidézésében. Klinikai vizsgálatokban a pára beszívá-
sát követõ obstruktív hatások (légutak ellenállásának
növekedése) megfeleltek a hagyományos cigaretta el-
szívása után tapasztaltaknak. Az oszcillometriás és
spirometriás mérések jelentõs ellenállást mutattak ki a
légutakban. A FEV1, FVC, illetve a FEV1/FVC arány ér-
tékeire nem gyakorolt szignifikáns hatást a belélegzett
gõz, azonban jelentõsen csökkent a kilélegzett nitro-
gén-monoxid mennyisége. Ezek az eredmények megfe-
lelnek a hagyományos cigaretta elszívása után tapasz-
taltaknak, ezért valószínûsíthetõ, hogy hosszú távú
használat során, az e-cigaretta ugyanilyen elváltozást
okoz a tüdõfunkcióban (9, 12). Egyes vizsgálatok az al-
lergiás asthma súlyosbodását írták le a pára hatására
(12), más vizsgálatokban citokinek és gyulladásos
mediátorok kiáramlását igazolták a tüdõszövetben
(12). A gyulladásos folyamatok kialakulását alátá-
masztják azok a vizsgálatok, amelyek citokinek és gyul-
ladásos mediátorok kiáramlását igazolták a légutak és
az alveolusok epithelialis sejtjeibõl, ezáltal hozzájárul-
nak a tüdõszövet átalakulásához (9). Megfigyelések
alapján, az e-cigaretta párája károsítja a tüdõ tisztító-
mechanizmusát, amely a kórokozók eltávolítását
szolgálja, valamint biofilmképzõdésen keresztül támo-
gathatja a rezisztens kórokozók megtelepedését (9).
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A daganatok kialakulásában játszott szerepe

Az e-cigaretta pára egyes összetevõinek in vitro
mutagén és DNS-károsító hatása bizonyított, ezért a
hosszú távú használat növelheti a daganatok kialakulá-
sának valószínûségét (12).

A szájüreg egészsége

Az e-cigaretta párájának in vitro tapasztalt cito-
toxicitása a szájüreg egészségét is befolyásolja: egyes
vizsgálatok szerint az e-cigaretta a hagyományos ciga-
rettánál nagyobb mértékben okoz fogínygyulladást (12,
15). A mentol ízesítésû folyadéknak tulajdonítható a
legnagyobb mértékû sejtkárosodás (12, 15).

Az e-cigaretta pára passzív elszenvedése

Az e-cigaretta gyors elterjedését a kezdetekben az is
magyarázta, hogy általa megkerülhetõk voltak a füstö-
lést tiltó rendelkezések. Az eddigi vizsgálatok alapján
úgy tûnik, hogy az e-cigaretta használata során a kilé-
legzett párában jelen lévõ részecskék minden, zárt tér-
ben tartózkodó személy egészségére ártalmasak (19).
Az aeroszol szállópor-koncentrációja meghaladja az
amerikai tisztifõorvos füstmentes levegõre vonatkozó,
valamint az Egészségügyi Világszervezet (WHO) hosz-
szú távon elfogadható iránymutató határértékét (10,
12), a szívre és tüdõre gyakorolt káros hatásain keresz-
tül pedig növeli a halálozás és az allergiás reakciók koc-
kázatát, valamint hozzájárul a nikotinfüggõség kiala-
kulásához (12). Éppen ezért, a WHO az e-cigaretta nyil-
vános helyeken való használatát, a hagyományos ciga-
rettához hasonlóan korlátozni javasolja (10). Az e-ciga-
retta-használó által kilélegzett párában lévõ részecskék
kiülepednek a zárt térben lévõ felületekre, és így hosz-
szú távon veszélyforrást jelenthetnek a nemdohány-
zók, különösen a kisgyermekek számára, akik kúszás-
mászás által közelebb kerülnek a szennyezett felületek-
hez (12). Egyelõre nincs arra vonatkozó bizonyíték,
hogy gyakoribb szellõztetéssel, ventilációval, légkondi-
cionálással csökkenteni lehetne a kiülepedett részecs-
kék elõfordulását. A kárpitozott felületekrõl, szõnye-
gekrõl való eltávolításuk pl. különösen nehézkes lehet.
A nikotin a berendezési tárgyak felszínén reakcióba
léphet salétromos savval, és karcinogén nitrózamino-
kat képezhet. A szennyezõ részecskék a bõrön, a lég-
utakon vagy az emésztõrendszeren keresztül kerülhet-
nek a szervezetbe. A beltéri salétromossav-szennyezés
leggyakoribb forrásai a nem jól szellõzõ gázkészülékek,
de a legtöbb gépjármû belsõ égésû motorja is nitro-

gén-oxidokat bocsájt ki, ami a levegõben található víz-
gõzzel reagálva salétromossavvá és salétromsavvá
alakul (20).

A hevített dohánytermékek által elõállított
aeroszolról és annak egészségre gyakorolt
hatásairól meglévõ ismeretek

A hevített dohánytermékek népszerûsítésének leg-
fontosabb eszköze az ártalomcsökkentés hangsúlyozá-
sa (3). Egyelõre nincs bizonyíték azokra az állításokra,
hogy a hevített dohánytermékek 90–95%-kal kevesebb
káros anyagot bocsátanának ki a hagyományos cigaret-
tához képest (3). A képzõdött vegyületek mértéke több-
nyire a PMI saját – az amerikai Élelmiszer- és Gyógy-
szerfelügyeleti Hatósághoz (FDA) benyújtott – vizsgá-
lataiból ismertek (21). Egyes, úgynevezett káros és eset-
legesen káros vegyületek (harmful and potentially
harmful constituents, HPHC’s) ugyan kisebb mennyi-
ségben vannak jelen, mint a hagyományos cigaretta
égésekor keletkezõ füstben, ugyanakkor mások – ame-
lyek között számos mérgezõ és rákkeltõ is van – (akár
200–1000%-kal) nagyobb mennyiségben találhatók.
Több olyan vegyület is elõfordul továbbá a képzõdõ ae-
roszolban, amely a hagyományos cigaretta füstjében
nem. Ezek az e-cigarettához hasonlóan, az ízesítõ
adalékanyagokból és az oldószerbõl származnak és
hevítés hatására mérgezõ vegyületekké alakulhatnak
(pl. formaldehid, acetaldehid, akrolein) (21).

A dohány hevítési módja (kívülrõl vagy belülrõl
történik a dohányrúd hevítése), a fûtõelem mûködése
(a hõmérséklet emelkedésének sebessége, a fûtõelem
hõmérsékleti tartománya és a hevítés idõtartama), vala-
mint a dohány elõkészítése is befolyásolja az aeroszol
minõségét (22). Egyes laboratóriumi vizsgálatok sze-
rint, hevítés hatására, nagyjából 150 °C körül kezd fel-
szabadulni a nikotin a dohánylevélbõl és 160–180 °C-
on meredeken emelkedik a kibocsátott nikotin
mennyisége. A szén-monoxid-képzõdés 200 °C felett, a
hõmérséklet emelkedésével arányos növekedés mutat.
A dohány termikus bomlása már 120–250 °C-on, és en-
nek hatására a különbözõ vegyületek képzõdése vegyü-
letenként eltérõ hõmérsékleteken megkezdõdik és az
emelkedõ hõmérséklettel elõfordulásuk nõ az aeroszol-
ban: acetaldehid (120–200 °C), krotonaldehid (180–200
°C), formaldehid (180–200 °C), aceton (160–200 °C),
butiraldehid (140–200 °C), metil-etil-keton (180–200
°C) és propionaldehid (160–200 °C). Egyes dohány-
specifikus nitrózaminok (TSNA) elõfordulása már 100
°C-on mérhetõ az aeroszolban [NNN (N’-nitrózo-
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nornikotin), NNK (4-(metilnitrózamino)-1-(3-piridil)-
1-butanon) és NAT (N-nitrózoanatabin)], míg a NAB
(N-nitrózoanabazin) 140 °C felett volt kimutatható (23).
A dohányspecifikus nitrózaminok az e-cigarettánál
magasabb, ugyanakkor az NNK kivételével, a hagyomá-
nyos cigarettánál alacsonyabb mértékben keletkeznek
(24). Vizsgálatok szerint, egy dohányrúd hevítése során
megközelítõleg 1,4±0,2 mg nikotin, míg egy hagyomá-
nyos cigaretta égésével 2,1±0,1 mg nikotin szabadul
fel (24).

Kimutatták, hogy a hevített dohánytermék mûkö-
dése alatt a környezet is exponálódik az aeroszol által,
amely nagyszámú illékony szerves vegyületet (VOC),
policiklusos aromás szénhidrogént (PAH) és ultra-
finom részecskéket tartalmaz. A népegészségügyi kö-
vetelmények alapján a másodlagos dohányzásnak
nincs biztonságos vagy elfogadható szintje (25).

Egyelõre nem állnak rendelkezésre olyan vizsgála-
tok, amelyekre alapozva megállapítható a hevített do-
hánytermékeknek az egészségre gyakorolt hosszú távú
hatása. Az eddigi laboratóriumi és klinikai vizsgálatok
alapján feltételezhetõ, hogy a hagyományos cigarettá-
hoz hasonlóan károsítják a tüdõt, az immunrendszert
és az érrendszert (25, 26).

Mivel a daganatok kialakulásához hosszabb idõre
van szükség, mint a cardiovascularis és légzõszervi ká-
rosodásokhoz, az eddigi vizsgálatok alapján nem lehet
következtetni a hevített dohánytermékek daganatkeltõ
hatására. Az aeroszolban lévõ rákkeltõ vegyületek
szintje alacsonyabb ugyan, mint a hagyományos ciga-
retta füstjében mért érték, az alacsonyabb expozíciós
szint ugyanakkor nem jelenti azt, hogy ezzel arányosan
alacsonyabb lenne a daganatkeltõ kockázat, mivel az
expozíció intenzitása és a tartóssága is befolyásolja a
rák kialakulásának kockázatát (27).

A hevített dohánytermékek által elõállított aeroszol
összetételét és tulajdonságait illetõen nem megalapo-
zottak azok az állítások, miszerint ezek a dohánytermé-
kek kevésbé károsak volnának, mint a hagyományos ci-
garetta (3, 28). A lakosság megtévesztésére alkalmas a
hevített dohánytermékekre alkalmazott ártalomcsök-
kentõ elnevezés, nincs ugyanis egyelõre bizonyíték ar-
ra, hogy a káros vegyületekkel szembeni csökkent
expozíció az egészségkárosodás kockázatának csökke-
nésével járna (29).

A dohányzás és az e-cigaretta-használat
aktualitásai a koronavírus járvány idején

A dohányzásról és az e-cigaretta használatáról egy-
aránt kimutatták, hogy károsítja az immunrendszert, a

légutakat és a tüdõszövetet, amely hátrányosan befo-
lyásolja a kimenetet egy légúti fertõzõ betegségben (12,
15). Ismert továbbá, hogy károsítják a tüdõ tisztítóme-
chanizmusát, amely a kórokozók eltávolítását szolgálja
(12, 15). A COVID-19-cel fertõzött dohányzókat vizsgá-
ló szisztematikus áttekintõ tanulmány arra a következ-
tetésre jutott, hogy a dohányzók 40%-kal gyakrabban
mutatnak súlyos tüneteket és 2,4-szer nagyobb valószí-
nûséggel (95% CI: 1,43–4,04) részesülnek intenzív osz-
tályos ellátásban, illetve van lélegeztetésre szükségük,
mint a nemdohányzóknak (30). A fentiek miatt fel kell
hívni a dohányzók figyelmét a COVID-19 megelõzésé-
vel kapcsolatos higiénés rendszabályok betartására, és
szorgalmazni kell leszokásukat (31).

Jövõbeni feladatok a dohányzás visszaszorítása
érdekében

A dohányzás visszaszorítása érdekében végzett te-
vékenység jelentõs szakmai (jogszabályok bevezetése)
és pénzügyi támogatást kap az egészségügyi kormány-
zattól és 2012 óta szinte valamennyi nemzeti egészség-
megõrzõ, illetve betegség megelõzõ program részévé
vált. A magas dohányzási arány ellenére egyre többen
ismerik fel a dohányzás káros hatásait, a leszokási haj-
landóság azonban jellemzõen csak 50 éves kor körül,
más egészségkárosodások megnyilvánulásakor kezd
fokozódni (4). A dohányzás – beleértve az új típusú do-
hánytermékeket – megítélésében határozott szemlélet-
váltásra van szükség a társadalom és az egészségügyi
dolgozók részérõl egyaránt. Azokban a társadalmak-
ban, ahol határozott korlátozások segítették a nemdo-
hányzók védelmét, valamint ösztönzést kapott a do-
hányzás hátrányos társadalmi megítélése (óvodai-isko-
lai egészségfejlesztés, dohánytermékek egységes cso-
magolása, reklámozás tiltása, jövedéki adópolitika),
számottevõ eredményeket értek el a megelõzésben és a
leszokásban.

Magyarországon még számos feladat lenne: pl. a do-
hányzás korlátozásának betartatása az egészségügyi in-
tézmények területén, vagy annak elérése, hogy minden
egészségügyi ellátásban részesülõ dohányzó beteg kap-
jon automatikusan segítséget a leszokáshoz képzett és
motivált egészségügyi dolgozóktól, akik szükség sze-
rint a függõség kezelését segítõ, megfelelõ gyógyszerek-
kel is rendelkezésre állnak. Az egészségügy keretein
belül a leszokást támogató konkrét segítség nyújtás le-
gyen szakmai elvárás valamennyi alap- és szakellátás-
sal, valamint gondozással foglalkozó intézményben.
Az egészségfejlesztõ intézmények pedig tegyenek to-
vábbi erõfeszítéseket és teremtsenek további eszközö-



ket a dohányipar káros tevékenységének ellensúlyozá-
sára és az új termékek káros hatásának tudatosítására.
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