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Nuo 2010 m. tarp suaugusiyjy ir paaugliy iSaugo elektroniniy cigareciy
vartojimas. Dauguma el. cigareciy vartotojy anksciau yra ritke tradicinius
tabako gaminius. Didzioji dalis zmoniy el. cigaretes suvokia kaip priemo-
ne, padésiancig mesti rakyti ar sumazinti surakomy jprastiniy cigareciy
kiekj.

Elektroninés cigaretés yra prietaisas, susidedantis i$ skysc¢iu uzpildytos
kasetés, kaitiklio bei baterijos. Nuspaudus mygtuka jjungiamas kaitiklis,
kuris $ildo skystj, o, $iam tapus garais, jie jkvepiami.

Visy rasiy el. skys¢iy pagrindinés sudedamosios dalys yra glicerolis
arba propileno glikolis, papildomai gali buti pridedama nikotino ir / ar
aromaty. Skysciuose taip pat nustatyta jvairiy kity cheminiy medziagy.

Ilgalaikio el. cigareciy vartojimo pasekmeés sveikatai néra isaiskintos,
manoma, kad jos turéty buti saugesnés nei rukyti jprastines cigaretes.
Néra pakankamai istirtas el. cigare¢iy skysciuose esanciy medziagy tok-
siskumas. Triuksta duomeny apie el. cigareciy, kaip pagalbinés priemonés
norint mesti rakyti, veiksminguma ir sauguma.

Gydytojas norin¢iam mesti ritkyti pacientui pirmiausia turéty pasit-
Iyti patvirtintas pakaitinés nikotino terapijos ar kitas pagalbines priemo-
nes ir uztikrinti, kad pacientas gauty informacija apie naujausius medi-
kamentus, galincius jam padéti. Jei pacientas atsisako $iy priemoniy ir
renkasi el. cigaretes, gydytojas turéty informuoti apie abejoting jy saugu-
ma ir veiksminguma.

Visuomenéje kyla susirtipinimas, kad el. cigare¢iy rikymas gali pa-
skatinti priklausomybe nikotinui ir padidinti norg isbandyti jprastines
cigaretes. Nerimg kelia ir neapribotas el. cigare¢iy vartojimas vie$osiose
vietose. Néra zinoma, kokig jtaka aplinkiniy sveikatai gali turéti pasyvus
garinimas.

El cigarediy reglamentavimas visame pasaulyje skiriasi ir laikui bé-
gant kinta.

RaktaZodziai: elektroninés cigaretés, rikkymas, garinimas

[VADAS tinamas elektroninis skystis tampa garais, kuriuos
. ) ) ) ~ jkvepia vartotojas (1).
Elektroninés cigaretés (el. cigaretés) yra elektroni- El. cigaretés iérastos 2003 m. Kinijoje, 2006 m.

né nikotino vartojimo sistema. El. cigaretése kai- pasieké Jungtiniy Amerikos Valstijy bei Europos

rinkas (2). Daugumoje saliy el. cigaretés j prekyba
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buvo smulkios jmonés, taciau tabako gamintojai
jsigijo ir i$plétojo $iy produkty gamyba (3-4).
Siuo metu el. cigaretes galima jsigyti tiek interne-
tu, tiek jprastose mazmeninés prekybos vietose.

Kyla abejoniy dél ilgalaikio el. cigareciy po-
veikio sveikatai, dél panaudojimo kaip priemonés
metantiems riakyti veiksmingumo ir dél galimos
jtakos rakymo, kaip socialiai priimtino veiksmo,
kultaros skatinimui (5).

Siame straipsnyje aptarsime elektronines ciga-
retes, pateiksime duomeny apie pacius prietaisus
ir jy naudojima, zalingg poveikj vartotojams ir ap-
linkiniams, teisinj reglamentavima bei pasialysi-
me patarimy konsultuojant pacientus.

PAPLITIMAS

»Eurobarometro“ duomenimis, elektronines cigare-
tes Europos Salyse iSméginusiy Zmoniy padaugéjo
nuo 7 % 2012 m. iki 12 % 2014 m (6). JAV elektro-
niniy cigareciy vartojimas nuo 2010 m. taip pat pa-
didéjo (2, 7-8). Nacionaling padétj JAV atspindintys
duomenys yra riboti, taciau apklausos atskleidzia,
kad vartotojy skaicius padidéjo nuo 1,8 % 2010 m.
iki 13,0 % 2013 m., o nuolatinis vartojimas Sokteléjo
nuo 0,3 iki 6,8 % (9).

Remiantis Europoje surinktais duomenimis ga-
lima teigti, kad el. cigaretés yra populiaresnés tarp
jaunimo, jas bent karta teigia iSmégine: 13 % — 15—
24,11 % - 25-39, 7 % - 40-54, 3 % - vyresniy kaip
55 mety amziaus asmeny (6). JAV taip pat stebimas
el. cigareciy vartojimo paplitimas tarp paaugliy (10).
Nuo 2011 iki 2014 m. el. cigareciy vartojimas tarp
mokiniy padidéjo nuo 1,5 iki 13,4 % vidurinése mo-
kyklose ir nuo 0,6 iki 3,9 % pagrindinése mokyklose
(8,10). 2014 m. atlikty nacionaliniy apklausy metu
atskleista, kad tarp paaugliy el. cigareciy vartoji-
mas yra ne tik labiau paplites nei jprasty cigareciy,
bet net pranoko visy kity tabako gaminiy vartojima
(10-11).

Lyginant su nertkanciais ir rukanciais jprastas
cigaretes asmenimis, el. cigareciy vartotojai yra jau-
nesni, labiau issilavine ir aukstesnio pragyvenimo
lygio asmenys (2, 12-18). Taip pat nustatyta, kad vai-
kinai el. cigaretes rinkosi dazniau nei merginos (19).

Dauguma Zmoniy el. cigaretes vartoja ne kasdien
(13-14). Pagal JAV atliktas apklausas, kasdieniais
vartotojais tapo tik 5,3, o kity tyrimy duomeni-
mis — 12-14 % suaugusiyjy, iSméginusiy el. ciga-
retes (2, 20).

Dauguma suaugusiyjy ir beveik visi paaugliai,
nuolat vartojantys el. cigaretes, yra ritke jprastas ci-
garetes (2, 7, 21-22). Apskaiciuota, kad tarp nieka-
da praeityje nertkiusiy asmeny el. cigaretes i$ban-
deé tik 1,2 % JAV ir 0,5 % Didziojoje Britanijoje (7,
15). Kity tyrimy duomenimis, el. cigaretes i$bandeé
nuo 0,1 iki 3,8 % (mediana 0,5 %) nerikanciyjy (2).
JAV internetiniy apklausy metu nustatyta, kad nuo
2010 iki 2013 m. el. cigaretes i$bandziusiyjy padau-
géjo nuo 9,8 iki 36,5 % tarp rakanciyjy ir nuo 2,5
iki 9,6 % tarp metusiyjy rakyti, taciau isliko beveik
nepakites skaicius tarp niekada nerukiusiy asmeny
(nuo 1,3 iki 1,2 %) (7).

PRIETAISAI IR NAUDOJIMAS

Elektroninés cigaretés kurtos kuo panadesnés j
jprastas cigaretes, kad jas atstoty ir imituoty jpras-
tinio rikymo metu patiriamus pojaéius. Sis prie-
taisas susideda i$ keliy daliy: skysc¢iu uzpildytos
kasetés, kaitiklio ir baterijos (4, 23) (zr. 1 pav.).

Atsizvelgiant j prietaiso modelj, vartotojas kai-
tiklj jjungia traukdamas org arba paspausdamas
mygtuka. Kaitiklis jkaista, kasetéje kaitinamas
skystis tampa garais, primenanciais deganciy ta-
bako gaminiy damus. Terminas ,garinti“ (angl.
to vapor) pasirinktas siekiant atskirti §j procesa
nuo jprasty cigareciy rakymo.

El. cigareciy technologijos sparciai tobuléja.
Naujesni modeliai maziau panasis j cigaretes,
turi jkraunamas baterijas, galingesnius kaitiklius
ir gali garinti didesnés nikotino koncentracijos
skyscius.

Siuo metu isskiriamos trys el. cigareciy kartos
(4,23):

Pirmoji karta. El cigaretés labiausiai primena
jprastas cigaretes forma ir dydziu (zr. 1 pav.). Jos
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1 pav. Elektroniniy cigarec¢iy sudétis
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skirstomos j vienkartines ir daugkartines. Vien-
kartineés el. cigaretés néra nei jkraunamos, nei pa-
pildomos, todél po vartojimo turi bati iSmetamos.
Daugkartinés turi jkraunamas baterijas ir pildo-
mas kasetes.

Antroji karta. El. cigaretés yra didesnés uz
jprastines (zr. 2 pav.). Jos pasizymi stipresnémis
jkraunamomis baterijomis, turin¢iomis jungiklius
ar elektronines sistemas, leidziancias vartotojui
reguliuoti jkvépimo trukme, daznj, energijos tie-
kimg j kaitiklj. Kasetés gali bati pildomos vartoto-
jo pasirinktu skysciu.

2 pav. Antrosios kartos el. cigaretés

Trecioji karta. Tai patobulintos antrosios kar-
tos el. cigaretés, suteikianc¢ios daugiau galimybiy
vartotojui paciam keisti el. cigaretés nustatymus.
Dél tokiy ypatybiy Sios kartos prietaisai dar va-
dinami asmeniniais garintuvais. Sitlomas pla-
tus kaseciy bei kaitikliy pasirinkimas, kai kurie
prietaisai leidzia reguliuoti kaitiklio varza, todél
galima pasiekti aukstesne kaitinimo temperatiirg
(zr. 3 pav.).

SKYSCIU SUDETIS

Rikant jprastas cigaretes diimai susidaro degant
tabakui, o garinant elektronines cigaretes — kaiti-
nant kasetéje esantj skystj (vadinamajj el. skyst;)
(23). Visy gamintojy platinami skysciai susideda
i$ ty paciy pagrindiniy sudedamyjy daliy: niko-
tino (gali buti ir be nikotino), propilenglikolio

3 pav. Treciosios kartos el. cigaretés

arba glicerolio ir kvapiyjy medziagy (gali neba-
ti). Kitos sudedamosios dalys gali bati jvairios
(24-29).

Nikotinas. Nikotino kiekis el. cigareciy skys-
¢iuose svyruoja nuo 0 (be nikotino) iki 36 mg/
mL ir daugiau. Populiariausiuose parduodamuose
skysc¢iuose yra 6, 12, 18 arba 24 mg/mL nikotino
koncentracijos (4). Cheminés analizés metodu
iSmatuotas nikotino kiekis daznai nesutampa su
kiekiu, nurodytu ant pakuotés, gali skirtis net iki
20 % ir daugiau, o gaminiuose ,,be nikotino“ kar-
tais galima jo aptikti (26, 30-32).

Propilenglikolis ir glicerolis. Propilenglikolis
arba glicerolis yra pagrindinis elektroninio skys-
¢io komponentas. Kai kuriuose produktuose gali
bati naudojamas etilenglikolis (24, 33-34).

Kvapiosios medziagos. Elektroninés cigaretés
gali buti parduodamos su kvapiosiomis medzia-
gomis. Prekyboje yra daugiau kaip 7 000 aromaty,
suteikianciy jvairiy saldainiy, vaisiy, alkoholiniy
gérimy kvapa ar skonj (35). Kvapiosios medziagos
gali padidinti elektroniniy cigareciy paklausg tarp
jaunimo, ypac tarp nertkanciyjy (36).

Kiti komponentai. Skysciuose ir jy garuose ap-
tikti jvairais metalai: alavas, $vinas, nikelis ir chro-
mas (4, 23, 37). Taip pat rasti tabakui specifiniai
nitrozaminai, ketonai, metalai, lakiis organiniai
junginiai, fenolio junginiai (25-27, 29, 38-39).
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ZALINGAS POVEIKIS SVEIKATAI

Siuo metu néra sukaupta pakankamai duomeny apie
ilgalaikio elektroniniy cigareciy vartojimo pasekmes
sveikatai.

Nikotino poveikis. Naudojant tiek jprastas, tiek
elektronines cigaretes, nikotinas didina $irdies su-
sitraukimy daznj, o kraujyje susidaro reik§mingai
didelis nikotino metabolito kotinino kiekis (40).
Jtraukiamo ir j krauja patenkancio nikotino kiekis
skiriasi priklausomai nuo nikotino koncentraci-
jos skystyje, kity skys¢io komponenty, vartotojo
patirties, jtraukimy intensyvumo, prietaiso cha-
rakteristikos bei garinimo technikos (40-41). Pa-
tyre elektroniniy cigareciy vartotojai dazniausiai
jtraukia garus giliau ir prietaisa naudoja kur kas
intensyviau nei pradedantieji, todél jy kraujyje ni-
kotino kiekis yra didesnis ir beveik pasiekia susi-
darantj rikant jprastas cigaretes (42). Taigi i nepa-
tyrusiy vartotojy kraujg patenka maziau nikotino
nei rakant jprastas cigaretes (43).

Gary poveikis. Elektroniniy cigareciy garai
skiriasi nuo jprastoms cigaretéms budingy damy.
Juose néra dervy. Dalis eksperty mano, kad jkvépti
elektroniniy cigareciy gary yra maziau kenksminga
nei cigareciy damus (2, 23, 44-45). Lenkijoje atlik-
tame tyrime nustatyta, kad el. cigareciy garuose yra
nuo 9 iki 450 karty mazesni tirtyjy toksiny kiekiai
nei tabako cigarec¢iy dimuose (27).

Vis dar mazai zinoma apie i§garinto propilen-
glikolio ir glicerolio sauguma, galima kanceroge-
ninj poveikj. Skildamas aukstoje temperatiiroje
propilenglikolis gali sudaryti propilenoksida, ku-
ris galbuit kancerogeniskas Zmonéms, o kaistant
gliceroliui gali susidaryti toksinas akroleinas, su-
keliantis kvépavimo taky sudirginimg (27, 46, 47).
Glicerolio ir propilenglikolio skilimo produktai
yra kancerogenai - formaldehidas ir acetaldehi-
das, jy kiekiai priklauso nuo naudojamos baterijos
jtampos (48, 49).

Kaip ir cigare¢iy damuose, el. cigareciy garuo-
se yra kietyjy daleliy (4, 23). Manoma, kad kietyjy
daleliy koncentracija prilygsta tabako cigareciy
dimams. Keliais tyrimais nustatyta, kad jtraukus
el. cigareciy gary sukeliami Gminiai poky¢iai kve-
pavimo takuose yra mazesni uz jprasty cigareciy
sukeliamus pakitimus (50). Kvapiyjy medziagy,
naudojamy elektroniniuose skysc¢iuose, poveikis
kvépavimo sistemai néra galutinai idtirtas, taciau
aprasytas rysys tarp citotoksiskumo ir tam tikry

aromaty, ypac saldziy (diacetilas, acetilo propio-
nilas) ir cinamono kvapy (cinamaldehidas, 2-me-
toksicinamaldehidas) (51-55).

ELEKTRONINIU CIGARECIU VAIDMUO
METANT RUKYTI

Veiksmingumas. 2014 m. atlikta el. cigareciy var-
tojimo tyrimy metaanalizé atskleidé, kad el. ciga-
retés gali tapti viena i§ priemoniy metant rakyti
ir / ar mazinant rakymo sukeliama zalg (56). Be
to, tyrimai rodo, kad el. cigaretés gali sumazinti
potraukj rukyti ir susilpninti nikotino abstinenci-
jos simptomus (40, 43, 57-59). Vis délto néra Zzi-
nomas el. cigareciy, kaip vienos i§ priemoniy me-
tant rakyti, veiksmingumas ir saugumas bei néra
aisku, ar jos prilygsta nikotino abstinencijai gydyti
skirtiems medikamentams (60-61). El. cigaretés
gali atrodyti patrauklesnés nei medikamentai,
skirti padéti mesti rikyti, dél i§vaizdos ir skonio
panasumo | jprastas cigaretes bei imituojamo ri-
kymo proceso, atliekant judesj ranka-burna (62).

Tiriant elektroniniy cigarec¢iy poveikj metant
rukyti gauti priestaringi rezultatai (13, 63-69).
Kai kuriais tyrimais nustatyta, kad el. cigareciy
vartojimas nepadeda mesti riukyti ar sumazinti su-
rukomy cigareciy kiekio (13, 68, 70). Atsitiktiniy
imc¢iy tyrime, kuriame dalyvavo 300 neketinanciy
mesti rakyti asmeny, buvo palygintos trys daly-
vavusiyjy grupés: dvi el. cigareciy su skirtingos
nikotino koncentracijos skysciais ir placebo gru-
pé, taciau metusiyjy skaicius visose grupése buvo
panasdus (63).

Kitame tyrime dalyvave 657 mesti rakyti ap-
sisprende asmenys buvo suskirstyti j tris grupes.
Vienai grupei paskirtos el. cigaretés, kuriy skysty-
je buvo 16 mg/mL nikotino, kitai grupei - el. ci-
garetés be nikotino, treciajai — 21 mg stiprumo
nikotino pleistrai. Po $esiy tyrimo ménesiy rakyti
meté tik nedidelé dalis tiriamyjy, o tarp grupiy
nebuvo pastebéta reik§mingo metusiyjy skai-
¢iaus skirtumo (7,3 % - rukiusiy el. cigaretes su
nikotinu, 4,1 % - rukiusiy el. cigaretes be niko-
tino, 5,8 % - naudojusiy nikotino pleistrus). Sis
tyrimas parodé, jog el. cigareciy veiksmingumas
metant rakyti yra labai panasus j nikotino pleis-
try, taciau turi buti atlikta daugiau tyrimy, kad tai
bty patvirtinta ar paneigta (71). Kitas nekontro-
liuojamas stebimasis tyrimas, kuriame dalyvavo
40 neketinanciy mesti rakyti asmeny, parodé, kad
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per 24 sekimo ménesius, vartodami el. cigaretes,
rukyti meté 12,5 %, o per dieng suritkomy cigareciy
skaiciy sumazino 27,5 % dalyviy (64).

»Eurobarametro” duomenimis, 14 % asmeny
el. cigaretés padéjo mesti rakyti, 21 % pavyko suma-
zinti per dieng suritkomy jprastiniy cigareciy skai-
¢iy, 13 % meté, taciau ir vél pradéjo rikyti, o 49 %
riké ir net nesumazino surikomy cigareciy skai-
¢iaus (6).

Atlikus tyrima paaiskéjo, kad el. cigaretes varto-
je tiriamieji, kurie bandé mesti rakyti be profesio-
nalios specialisto pagalbos, dazniau nurodé uzsite-
susius nikotino abstinencijos simptomus, palyginti
su vartojusiais pakaitinés nikotino terapijos prie-
mones ar nenaudojusiais jokiy priemoniy (69).

Suruikomy cigareciy kiekio mazinimas. Ra-
kantysis didziausig nauda i§ el. cigareciy galéty
gauti tik tokiu atveju, jei siekty mesti ritkyti jprastas
cigaretes. Europos gyventojy tyrimuose pateikiami
elektroniniy cigareciy vartojimo motyvai rodo, kad
net 67 % vartotojy iSbando el. cigaretes norédami
mesti rakyti ar sumazinti suritkomy cigareciy skai-
¢iy, 44 % renkasi §j prietaisa, kad galéty garinti vie-
tose, kuriose rukyti draudziama, ir tik 24 % - dél
potraukio rukyti (6).

Pastebéta, kad jprastines cigaretes pakeitus el.
cigaretémis ar pastaryjy pagalba sumazinus per
para surikomy cigareciy skaiciy, galima palen-
gvinti su rakymu susijusiy ligy eigg ir / ar pagerinti
ju prognoze (72). Spéjama, kad jprastines cigaretes
visis$kai pakeitus el. cigaretémis turéty sumazéti ta-
bako rakymo sukelty sveikatos problemy. Kartu
sumazéjus tabaka riukanciyjy gyventojy skaiciui,
sumenkty su jo vartojimu susijes sergamumas bei
mirtingumas, tai galéty tapti atsvara galimam ilga-
laikio el. cigareciy vartojimo sukeliamam nepagei-
daujamam poveikiui sveikatai.

POVEIKIS APLINKINIAMS

Elektroniniy cigareciy poveikis aplinkiniams yra
abejotinas ir kontroversiskas (73-76). Dél jy gali-
mo poveikio visuomenéje kyla daug klausimy, su-
sijusiy su jaunimo pozitrio j rakyma keitimusi bei
pasyvaus garinimo pasekmémis (77).

El cigaretés gali atrodyti patrauklios nertukan-
¢iam jaunimui (78), taciau jy vartojimas gali pa-
skatinti nikotino priklausomybe, véliau pereinant
prie jprastiniy cigare¢iy rakymo (79-81). EL ciga-
re¢iy vartojimas siejamas su padidéjusia rikymo

rizika jauniems asmenims (82-84). Tai patvirti-
na prospektyvinio tyrimo duomenys, 12 ménesiy
buvo stebéta 2 530 devintos klasés mokiniy, nie-
kada nevartojusiy tabako gaminiy. Moksleiviai
buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji — nors karta
vartoje el. cigaretes, antroji — niekada jy nevarto-
je. Gauti rezultatai rodo, jog iSmégine el. cigaretes
vaikai yra kur kas labiau linke vartoti tabako gami-
nius, palyginti su neiSbandziusiais el. cigareciy: po
6 stebéjimo meénesiy 1 gr. — 31 %, 2 gr. - 8 %, o
po mety 1 gr. - 25 %, 2 gr. - 9 % vaiky i$mégino
tabako gaminius. El cigareciy vartojimas siejamas
ne tik su cigareciy, bet ir su cigary bei kaljano ra-
kymu. Skerspjavio tyrimuose taip pat patvirtintas
el. cigareciy ir jprastiniy cigareciy vartojimo rysys
(82-83). Taciau $ie tyrimai nejrodo, kad el. cigare-
tés didina nora rukyti tabako cigaretes.

2011-2013 m. el. cigareciy reklama tarp jauni-
mo reik§mingai i$plito, todél visuomenés sveika-
tos institucijos rekomendavo apriboti el. cigareciy
pardavimus ir reklamg, panasiai kaip ir jprastiniy
cigareciy (85). Turima pakankamai jrodymy, kad
el. cigaretés j rinka atkeliavo ir tarp jaunimo papli-
to naudojant anksciau tabako gaminiams taikytas
marketingo strategijas (71). Pavyzdziui, el. ciga-
retés paprastai parduodamos su jvairiausiais aro-
matais, patraukianciais jaunimo démesj, dél Sios
priezasties JAV uzdrausta prekiauti aromatinémis
cigaretémis (iSskyrus méty ir tabako skonio) (35,
86). Europos Salyse atliktos apklausos rodo, kad
nuo 14 iki 56 % vartotojy renkantis cigaretes yra
svarbus aromatas (6).

Labai reik$mingas rakymo jprociy formavimo-
si veiksnys — galimybé el. cigaretes garinti vietose,
kur rakymas uzdraustas, taip rukaliams sudaromos
salygos garinti be apribojimy (2, 45). Rikymo apri-
bojimai jteisinti siekiant sumazinti rakymo papliti-
ma, o galimybé vartoti el. cigaretes neribotai iki tol
pasiektus visuomenés sveikatos laiméjimus grazina
j ankstesnj lygj (87). Dél to gali sumazéti sékmingy
bandymy mesti rakyti, padaugéti tabako vartoto-
jy tarp jaunimo ir suaugusiyjy bei metusieji riukyti
buty paskatinti grizti prie zalingy jprociy.

Ne maziau reik§mingas visuomenés susirtpi-
nimas dél potencialios pasyvaus garinimo Zalos
sveikatai. Néra sukaupta pakankamai informacijos
apie gary poveikj aplinkiniams, tac¢iau Zinoma, kad
pasyvus garinimas $iek tiek didina serumo kotini-
no kiekj, ta¢iau maziau nei jprastiniy cigareciy pa-
syvaus rakymo atvejais (65, 88). Tikima, kad $alia
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esantiems zmonéms Zalingas gary poveikis yra ma-
Zesnis nei garinantiems (33, 89).

REGLAMENTAVIMAS

2014 m. balandzio mén. Europos Parlamento ir
Europos Sajungos Tarybos isleistoje direktyvoje pa-
tvirtinama, kad el. cigaretés, kuriy skyscio sudétyje
yra iki 20 mg/mL nikotino, kontroliuojamos kaip
tabako gaminiai (90). Pastarajame nutarime apra-
$omi tokie el. cigaretéms keliami reikalavimai:

« nikotino kiekis el. cigareciy skystyje negali vir-
Syti 20 mg/mL;

o el. skysciy pildomujy talpykly talpa gali buti
iki 10 ml, o el. cigareciy kaseciy didziausia leidzia-
ma talpa - iki 2 ml;

« pildomosios talpyklos ir rezervuarai turi turéti
apsaugg nuo vaiky;

o elektroniniy cigareciy ir pildomuyjy talpykly
vienetiniuose pakeliuose ar bet kokioje idorinéje
pakuotéje turi buti jspéjimai apie nikotino sukelia-
ma priklausomybe ir kad $is prietaisas nerekomen-
duojamas nertikantiems asmenims;

o informaciniame lapelyje turi bati pateiktos
instrukcijos, kaip naudotis prietaisu, informacija
apie galima nikotino priklausomybe ir toksiskuma,
nurodomos visos medziagos, kurios jeina j el. skys-
¢io sudeétj;

« el. cigareciy ir pildomuyjy talpykly gamintojai,
importuotojai turi prisiimti visiska atsakomybe uz
ju produkto sauguma ir kokybe, taip pat valstybiy
nariy kompetentingoms valdzios institucijoms turi
pateikti pranesimg apie atitinkamus gaminius, ku-
riuos ketinama pateikti rinkai;

o valstybéms naréms paliekama teisé jvesti pa-
pildomus saugumo reikalavimus, pavyzdziui, nu-
statyti amziaus ribg, kvapiyjy medziagy naudoji-
ma / nenaudojimga el. skysciuose (90).

Lietuvoje 2014 m. gruodzio mén. buvo priim-
tos Tabako kontrolés jstatymo pataisos. Jomis j
Lietuvos Respublikos nacionaling teise perkeltos
visos Direktyvos nuostatos, reguliuojancios el. ci-
gareciy pardavimg ir vartojima. Priimtomis pa-
taisomis reglamentuotas elektroniniy cigareciy ir
pildomuyjy talpykly pardavimo ribojimas nepilna-
meciams: uzdrausta parduoti elektronines cigare-
tes ir pildomasias talpyklas asmenims iki 18 mety.
Taip pat uzdrausta pastariesiems asmenims var-
toti el. cigaretes ir su savimi turéti $iuos prietai-
sus (91).

El cigareciy pardavima savo $alyje yra uzdrau-
dusios Sios valstybés: Sveicarija, Kanada, Australija,
Singapiras, Brazilija, Urugvajus, Meksika, Panama
ir SeiSeliai (4, 92).

PATARIMAI KONSULTUOJANT PACIENTUS

Remiantis jrodymais mums nepavyko suformuluo-
ti galutiniy, medicinos principais pagristy, reko-
mendacijy, nes vis dar tritksta aiskiy duomeny apie
el. cigareciy vartojimo ilgalaikj poveikj sveikatai ir
pastaryjy veiksminguma metant riakyti (93). Ame-
rikos $irdies asociacija yra parengusi rekomendaci-
jas apie el. cigare¢iy panaudojima klinikinéje prak-
tikoje (4, 94-96).

Tikeétina, kad el. cigaretés yra maziau zalingos
sveikatai nei jprastos cigaretés, bet tiksliai néra Zi-
noma, ar el. cigaretés pakankamai saugios. Tipinis
el. cigareciy vartotojas nei$vengia nikotino povei-
kio. Be to, néra galutinai nustatyta, kokj poveikj
sveikatai gali turéti el. cigareciy iSskiriami garai
tiek elektroniniy cigareciy vartotojams, tiek aplin-
kiniams.

Gydytojai turéty suteikti $ig informacija rakan-
tiems pacientams, besidomintiems el. cigaretémis
kaip priemone, padedancia mesti rukyti:

o Rukancius asmenis reikéty padrasinti dél
apsisprendimo mesti rikyti, jiems turéty buti su-
teikiama visa informacija apie sukurtas saugias ir
veiksmingas priemones, padésiancias mesti riaky-
ti. Dél jrodymy trikumo apie el. cigareciy saugu-
ma ir veiksminguma metant rikyti pirmiausia ra-
kan¢iam asmeniui turéty buti sialomos jprastos,
patvirtintos pakaitinés nikotino terapijos priemo-
nés. Jei $ios priemoneés rikaliui nepadeda, reikéty
jvertinti, ar jos buvo naudojamos tinkamai ir / ar
pasialyti antro pasirinkimo medikamentus.

« Jei rukantysis nenori vartoti vaisty nuo taba-
ko priklausomybés, tada gydytojas turéty priimti
sprendimg ar kaip alternatyva pasitlyti el. cigare-
tes. Tokiu atveju pacientas privalo buti informuo-
tas apie abejoting el. cigarec¢iy saugumg ir veiks-
minguma.

« Svarbu, kad gydytojas paskatinty rikantjjj is-
sivaduoti i$ tabako priklausomybés nepaisant pa-
sirinkto gydymo metodo.

Gauta 2016 01 05
Priimta 2016 03 21
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ELECTRONIC CIGARETTES: A NEW WAY TO
QUIT SMOKING OR A NEW THREAT?

Summary

The use of e-cigarettes in adults and adolescents has in-
creased since 2010. Most e-cigarette users are cigarette
smokers. A majority of e-cigarette users perceive them
to be a tool to quit or reduce smoking.

E-cigarette devices consist of a cartridge contain-
ing a liquid, an atomizer (vaporization chamber with
a heating element), and a battery. The user activates
the atomizer, which heats the liquid and produces a va-
pour to inhale.

Across all brands, the main components in e-ciga-
rette liquids are propylene glycol or glycerol, in addi-
tion, nicotine and/or flavourings can be added. A vari-
ety of other compounds have also been identified.

Long-term health consequences of e-cigarette use
are unknown but are likely to be less than continuing to

smoke conventional cigarettes. The toxicity of chronic

exposure to these and other components of e-cigarettes
is uncertain. The safety and efficacy of e-cigarette use
for smoking cessation is unknown.

Clinicians should encourage smokers seeking to
quit smoking to use US Food and Drug Administration
(FDA)-approved smoking cessation aids as a first
choice and make sure that newer approved strategies
for smoking cessation pharmacotherapy are offered.
If a smoker is not willing to use these evidence-based
approaches and asks about using e-cigarettes, the cli-
nician should not discourage e-cigarette use as long
as the smoker is informed about the uncertainties of
the device safety and efficacy.

Public health concerns regarding e-cigarettes in-
clude their potential to increase youth initiation of
tobacco products and to re-normalize tobacco use
in places where cigarette smoking is not acceptable.
The health effects of second-hand vapour exposure are
unknown.

Regulation for e-cigarettes varies worldwide and is
changing.
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