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E-sigaretter - til skade eller nytte?

Bruken av elektroniske sigaretter (e-sigaretter) har gkt kraftig de siste arene, og det kan synes som om
ungdom er spesielt tiltrukket av dem. Norske myndigheter vil trolig i lepet 2015 sende et forslag pa hering
hvor de enten foreslar at e-sigaretter skal vurderes som legemiddel ved rgykeavvenning eller inkluderes

i tobakksskadeloven. Vivil i denne kronikken peke pa at det er mange holdepunkter for mulige skadevirk-
ninger av e-sigaretter og relativt f& og usikre tegn pa nytteverdi.

Tore Sanner
tore.sanner@kjemi.uio.no
Tom K. Grimsrud

Elektroniske sigaretter ble forst markeds-
fort i Kina i 2004 og kom til USA i 2007
(1). I stedet for & brenne tobakk trekker
«roykereny varm luft over et materiale som
avgir nikotin. E-sigarettene bestar av en
batterienhet som varmer luften, en for-
dampningsenhet, en ampulle med «e-juice»
og et munnstykke (2) (fig 1).

De forste e-sigarettene ble kastet nar bat-
teriet var utladet. Etter hvert kom de med
oppladbare batterier og en funksjon for regu-
lering av spenningen. Ampullen kan skiftes
ut eller fylles med mer «e-juice», som bestar
av propylenglykol og/eller glyserol tilsatt
nikotin og smaksstoffer. Konsentrasjonen av
nikotin varierer fra 0 (nikotinfrie e-sigaret-
ter) til 36 mg/ml. Smakstilsetningene kan
veere etterlikninger av tobakk, frukt og beer,
sjokolade, vanilje, mynte etc. I 2014 fantes
det omkring 500 merker og nermere 8 000
ulike smaksvarianter.

Det er spadd at dagens store tobakksprodu-
senter snart vil dominere markedet for e-siga-
retter og at salget om ti ar vil overstige salgs-
volumet av konvensjonelle sigaretter (3).

Nér brukeren tar et drag, vil varm luft
(65—-120 °C) fore til at veesken i ampullen
danner sma dréper (120—165 nm) suspen-
dert i en gassblanding (4). En royker tar
omkring ti drag av en sigarett, en e-sigarett-
bruker omkring 15 drag. En ampulle kan
inneholde tilstrekkelig vaske til 250—400
drag, noe som er angitt & tilsvare 1-2 20-
pakninger med sigaretter (5). I en under-
sokelse av tidligere roykere som hadde gatt
over til e-sigaretter, tok brukerne i gjen-
nomsnitt 220 drag/dag (95 % KI 169-271
drag/dag) (6).

Blant fagfolk har e-sigaretten fétt blandet
mottakelse (7). Tilhengere av skadereduk-
sjon (harm reduction) sammenlikner mulige
helseskader av e-sigaretter med de formi-
dable skadene sigarettroyking inneberer.
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De anser nikotin som et relativt uskadelig
vanedannende stoff. Deres idealscenario

er en massiv overgang fra vanlige sigaretter
til e-sigaretter og dermed en rask slutt pa all
sigarettroyking.

Andre fagfolk er utrygge pa mulige lang-
tids helseskader. Bruken av e-sigaretter
kan dessuten gjere at royking igjen norma-
liseres og at nedgangen i andelen roykere
stopper opp. Mange synes det er bekym-
ringsfullt at brukere av e-sigaretter ogsa
rekrutteres blant aldrirgykere og tidligere
roykere.

E-sigaretter med nikotin er forbudt omsatt
i Australia, Canada, Singapore, Sveits og
Norge, men er tillatt i USA, Polen, Italia,
Tyskland og Storbritannia. I Norge er import
til eget bruk tillatt. E-sigaretter omfattes av
EUs nye tobakksdirektiv, som skal tre i kraft
innen 20.5. 2016 (8). Norge kan da velge om
e-sigaretter med nikotin skal omsettes som
legemiddel eller vurderes pd samme maéte
som tobakksvarer og inkluderes i tobakks-
skadeloven. Helsemyndighetene vil trolig
i lopet av dret sende sitt forslag ut pa hering.
Hensikten med denne kronikken er & peke pa
en del forhold som har betydning for vurde-
ringen av tiltak.

Ulykker og helseeffekter

Det er rapportert om mange forgiftninger
ved bruk av e-sigaretter. Dette skyldes

i hovedsak seling med e-juice ved bytting/
etterfylling av ampuller, eller det kan vaere
barn som seler eller smaker pé e-juice.

I Sverige rapporterte Giftinformationscen-
tralen 1 2014 om 32 tilfeller av alvorlig niko-
tinforgiftning fra e-sigaretter. Sju av disse
var barn i alderen 0-9 ar (9). I delstaten
New York dede nylig et ett ar gammelt barn
etter & ha fatt i seg e-juice (10). I Storbritan-
nia er det rapportert mer enn 100 branner

i forbindelse med lading av batterier til
e-sigaretter. En av brannene krevde et dods-
fall, en 62 ar gammel mann (11).

Siden det er mulig 4 blande sin egen
e-juice, er det blitt uttrykt engstelse for at
e-sigaretter skal brukes som et «drug deli-
very systemy. P4 internett har det vert aver-
tert e-juice tilsatt legemidler som tadalafil

og rimonabant (12) samt marihuana (Kana-
Vape) (13). I motsetning til reyking av mari-
huana, som innebarer en karakteristisk
lukt, er det ikke mulig & lukte om en person
har e-juice med marihuana i e-sigaretten.

Bivirkninger av e-sigaretter inkluderer
akutt, men forbigéende irritasjon i munn-
hule og hals, terrhoste, svimmelhet og
kvalme. Enkelte studier har vist gkt puls,
okt diastolisk blodtrykk og redusert oksy-
genmetning (14). Gkt bronkokonstriksjon
er ogsé rapportert (14). Det kan, slik vi ser
det, ikke utelukkes at nikotinet i e-sigaretter
kan medfere okt risiko for plutselig dod ved
hjerteinfarkt og slag, slik man har funnet
hos brukere av snus (15, 16).

Smaksstoffene i e-juice kan gi helsepro-
blemer. Eksempelvis kan diacetyl forarsake
bronchiolitis obliterans, som er en livstru-
ende obstruktiv lungesykdom. I en under-
sekelse av 159 forskjellige typer e-juice ble
diacetyl funnet i 69 %, og i 43 % av tilfel-
lene oversteg eksponeringen ved bruk av
e-sigaretter anbefalt maksimalverdi for
yrkeseksponering i USA (17).

Kreftfremkallende tobakksspesifikke
nitrosaminer (TSNA) er rapportert i aero-
solen fra e-sigaretter av enkelte (18), mens
andre ikke har funnet disse stoffene (19).
Kreftfremkallende karbonylforbindelser
som formaldehyd og acetaldehyd er i nyere
e-sigaretter pavist i like hoye eller hoyere
konsentrasjoner som i reyk fra konvensjo-
nelle sigaretter (20).

Selv om nikotin i seg selv ikke er ansett
som kreftfremkallende, tyder nyere studier
pa at det kan bidra til kreftutvikling og for-
verring av alvorlighetsgraden (21). Brukere
av tobakksprodukter som sigaretter og snus
har darligere prognose ved kreftsykdom og
redusert effekt av kreftbehandling (22, 23).
Nikotin er en sannsynlig medvirkende
faktor (22).

Det mistenkes at nikotin bidrar til utvik-
ling av type 2-diabetes (24). P4 samme
maéte som ved bruk av medisinske nikotin-
erstatningsprodukter er det grunnlag for
4 advare mot at gravide kvinner og personer
med nylig diagnostisert hjerteinfarkt eller
hjerneslag bruker e-sigaretter. Det kan ta
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Figur 1 Skjematisk fremstilling av e-sigarett

flere tiar for mulige langtidseffekter av
e-sigaretter pa kroniske sykdommer kan
avdekkes.

Passiv eksponering

Pé lederplass i BMJ er det uttrykt bekym-
ring for passiv eksponering for nanopar-
tikler fra e-sigaretter (25). Ballbé og med-
arbeidere (26) mélte nikotin i inneluften og
kotinin i urinen hos personer som selv ikke
brukte tobakksprodukter, men bodde i hjem
hvor det enten ble roykt, ble brukt e-siga-
retter eller var tobakksfritt. Nikotinnivéet

i inneluften var henholdsvis 1,03 pg/m3,
0,11 ug/m3 og 0,01 pg/m?3, mens Kotinin-
nivéet i urinen hos deltakerne var 2,58
ng/mg, 2,64 ng/mg og 0,72 ng/mg (tallene
angitt som median). Forfatterne papekte at
nivaet av kotinin i urinen var det samme
etter passiv eksponering for reyking og
bruk av e-sigaretter. Verdens helseorganisa-
sjon har konkludert med at publikum ma
beskyttes mot passiv eksponering fra bruk
av e-sigaretter (27).

Mulig utvikling

I en ny svensk undersekelse (28) fant man
at ungdom som hadde provd snus da de var
i 12—13-arsalderen, hadde 3,4 ganger hoyere
risiko enn andre for & vaere roykere da de var
17-18 ar gamle. Det er nzrliggende a tenke
seg at nikotinavhengighet har spilt en rolle
her. I lys av dette ma vi anta at ungdom som
begynner med e-sigaretter, ogsé har okt
risiko for senere & begynne & royke.

The Cochrane Collaboration (29) har
nylig sammenliknet effekten av e-sigaretter
og medisinsk nikotinplaster ved royke-
avvenning. Det ble ikke péavist noen for-
skjell ndr det gjaldt hvor mange som klarte
a slutte. Bruk av e-sigaretter synes imidler-
tid i sterre grad enn nikotinplaster & hjelpe
de ragykerne som ikke klarte & slutte til
a redusere forbruket. Resultatene er imid-
lertid forbundet med usikkerhet, blant annet
pé grunn av fa inkluderte studier.

Dersom resultatene fra Cochrane-ana-
lysen bekreftes, vil et viktig sparsmal bli
i hvilken grad reduksjon i antall sigaretter
per dag, med eller uten samtidig bruk av
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e-sigaretter, reduserer sykdomsrisikoen.
Tverdal & Bjartveit (30) undersekte dede-
ligheten hos reykere som hadde redusert
antallet sigaretter/dag med > 50 %. De fant
ingen signifikant reduksjon i dedelighet —
verken nar det gjaldt hjerte- og karsykdom-
mer, roykerelatert kreft eller luftveissyk-
dommer. Godtfredsen og medarbeidere fra
Kebenhavn fant bare en beskjeden reduk-
sjon i risikoen for lungekreft hos dem som
mer enn halverte sigarettforbruket (31).

I en undersekelse fra Israel (32) ble det
rapportert en liten reduksjon i dedelighet hos
dem som reykte mindre. Denne effekten ble
imidlertid ikke verifisert i en ny tilsvarende
studie fra Skottland (33). De skotske forfat-
terne understreket at rdd om & redusere antall
sigaretter bare ber gis som et trinn pé veien
mot fullstendig reykeslutt (33). Ogsé ved
samtidig bruk av sigaretter og snus synes det
ikke & vaere redusert sykdomsrisiko eller
lavere dedelighet selv om roykerne hadde
redusert antall sigaretter/dag (34).

Rekruttering

I Norge har vi i de senere ar hatt en klar
nedgang i andelen roykere. Samtidig har
det vert en kraftig gkning i bruken av snus
blant unge menn og kvinner. Statistisk sen-
tralbyrés (35) kartlegging av tobakksbruk
tyder pé at det var flere i aldersgruppen
16—24 ar som var nikotinavhengige i 2013
(mélt som daglig bruk av tobakksprodukter)
enn i 2003. Dersom e-sigaretter blir fritt til-
gjengelig her i landet, er vi bekymret for at
vi vil fa en kraftig ekning i bruken hos unge
mennesker — og dermed en renormalisering
av royking og reykeliknende atferd. Vi er
ogsa redd for at nikotinavhengighet knyttet
til e-sigaretter senere vil lette overgangen til

royking, slik man ser ved bruk av snus (28).

Da e-sigarettene kom pé markedet, var
det vesentlig de som allerede reykte, som
provde produktene. Senere har bruken
spredt seg til aldrirgykere, og da spesielt
unge mennesker. I 2013 brukte 6,8 % av
befolkningen i USA e-sigaretter. Hoyest
var bruken blant unge voksne (18—24 ar),
14,2 % i denne aldersgruppen anvendte
e-sigaretter (36).

Ampulle

Ifelge en undersekelse utfort i Storbri-
tannia brukte 3 % av befolkningen e-siga-
retter regelmessig 1 2010, mens andelen
12014 var gkt til 18 % (37). 6 % av barn
i 10—11-arsalderen i Wales hadde prevd
e-sigaretter (38).

Goniewicz og medarbeidere (39) rappor-
terte fra Polen at andelen brukere av e-siga-
retter i aldersgruppen 15—19 ar gkte fra
5,5%12010-11til 29,9 % 12013-14.

Statens institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) har gjennomfert en intervjuunder-
sokelse blant brukere av e-sigaretter i Norge
(40). Disse var alle dagligreykere eller av-
og-til reykere. Prisaspektet — det at e-sigaret-
tene er billigere en tobakk — var en av arsa-
kene til at de brukte e-sigaretter.

Konklusjon

De fleste fagfolk antar at e-sigaretter sann-
synligvis er mindre helseskadelige enn
konvensjonelle sigaretter, men det kan ta
mange tidr for mulige langtidseffekter blir
avdekket.

Basert pa konklusjonen fra Cochrane-
rapporten (29) er det lite sannsynlig at myn-
dighetene vil foresla a regulere e-sigaretter
som legemiddel. Dersom e-sigaretter blir
inkludert i tobakksskadeloven, vil vi for-
vente at en del roykere vil bli dobbeltbru-
kere og fortsette med vanlige sigaretter
itillegg. Antall sigaretter per dag vil da
sannsynligvis bli redusert, trolig uten
nevneverdig effekt pa sykdomsrisikoen.

Det vi frykter, er gkt bruk av e-sigaretter
blant unge mennesker. Mange kan senere
begynne a reyke, noe man ser blant ung-
dom som har brukt snus. For & hindre en
«normalisering» av reyking mener vi det
er viktig at man ikke tillater bruk av e-siga-
retter pé steder hvor det skal vere roykfritt.
Videre ber det kreves neytral forpakning,
pa samme mate som for tobakksvarer. Pri-
sen har storst effekt pa unge mennesker, og
det er derfor viktig at e-sigarettene palegges
en tilstrekkelig hoy avgift.
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