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intre moft, viciu,
toxicitate si mijloc de
preventie medicald

Tabagismul cronic reprezinta prima cauza de deces evitabil in lume, iar statisticile sunt mai mult
decat evocatoare In acest sens. In 2004, un raport al Organizatiei mondiale a sanatatii (OMS), arata
ca 12% dintre toate decesele inregistrate pentru pacientii de peste 30 de ani in lume, dintre care
16% inregistrate in Europa si Statele Unite, s-au datorat fumatului. In Franta, 78.000 decese au
existat in 2010 si puteau fi atribuite tabagismului. Cauzele de desces erau atribuite in mod principal
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bolilor canceroase (47.000 cazuri), bolilor cardio-vasculare (20.000 cazuri) si bolilor respiratorii
(11.000 cazuri). Din cauza acestor complicatii, profesionistii din domeniul medicinei trebuie sa
caute: -limitarea initierii fumatului, mai ales in randul tinerilor -ajutarea oricarui fumator sa inceteze
sa fumeze -sa incurajeze orice strategie de reducere a riscurilor pentru cei care continua sa fumeze
O parte din consumul cotidian de tabac este favorizat de fenomenul de adictie. Simptomul major al
adictiei este asa-numitul craving. Este vorba de nevoie intensa si incontrolabila de a fuma. Craving-
ul este expresia clinica a unei pierderi a controlului folosirii tigarii. Intensitatea lui prezice
recaderea in acest fenomen de addictie. Exista medicamente eficace contra fenomenului de craving,
dar eficacitatea este adesea partiala sau limitata: patch cu nicotina, vareniclina, bupropiona.
Toxicitatea tabagismului este legata in principal de toxicitatea directa a fumului (gudron, monoxid
de carbon sau CO si alti peste 200 de compusi toxici) si nu fenomenului de dependenta propriu-zis.
Durata tabagismului are efecte nefaste asupra sanatatii mult mai mult decat cantitatea fumata.
Aceasta face ca in medicind, pentru cuantificarea riscului unui fumator pentru diverse complicatii,
se calculeaza factorul de risc, care se exprima in pachete pe an. Functionarea tigarii elecronice
Tigara electronica sau e-tigara a fost creata la inceputul anilor 2000, sub forma ei ultrasonica, de
catre un farmacist chinez, Hon Lik. In 2009 a fost propus in China un brevet al tehnicii de vaporizare
cu rezistenta ce se incalzeste. Tigara electronica este un dispozitiv care difuzeaza aerosolul unei
solutii (numita e-lichid), compusa din propilen-glicol (PG), din glicerina vegetala (VG), din aroma si
adesea din nicotina. Exista diferite tipuri de e-tigara, dar, in ansamblu, toate sunt compuse dintr-un
dispozitiv bucal, un rezervor de e-lichid, o rezistenta (atomizator), o mesa ce conduce prin
capilaritate e-lichidul in contactul rezistentei si o baterie reincarcabila. Functionarea este declansata
de o microvalva, sensibila la inhalare sau de catre un intrerupator manual. Astfel, prin aceasta
metoda de declansare, se induce furnizarea de curent de la baterie, ceea ce incalzeste rezistenta
care face ca e-lichidul din flacon sa treaca in stare gazoasa.

Legislatia in vigoare

In prezent, promovarea, vinderea si folosirea tigarilor electronice sunt reglementate prin directiva
europeana 2014/40/UE. Aceste produse nu pot fi vandute in farmacii pentru ca nu au o autorizatie
de punere pe piata. Este interzis de a oferi sau a vinde tigari electronice minorilor. Publicitatea
pentru dispozitive electronice nu este autorizata decat in magazinele care le comercializeaza. De la
1 octombrie 2017, folosirea tigarilor electronice este interzisa in institutiile destinate primirii,
formarii si gazduirii minorilor si in mijloacele de transport in comun inchise (autobuz, tren, metrou),
dar si la locurile de munca colective si inchise (birouri comune). Nerespectarea acestei legi se
sanctioneaza cu o amenda. Efectele tigarii electronice asupra opririi fumatului In acest moment,
exista 2 experimente clinice, publicate in 2013, care au evaluat efectul e-tigara cu nicotina versus
efectul e-tigara fara nicotina in oprirea prelungita a fumatului. Unul dintre experimente a fost
realizat in Italia cu 300 de fumatori care nu doreau sa inceteze fumatul si utilizand e-tigari cu sau
fara nicotina (grupul placebo). Proportia de fumatori abstinenti in mod prelungit la fumat (40 de
saptamani dupa finalul interventiei), in esantionul final, proportia era de 8,7%. Nu existau diferente
statistice semnificative intre grupul avand o tigara electronica cu nicotina si grupul placebo.

Efectele tigarii electronice asupra diminuarii fumatului

Efectul e-tigarii asupra diminuarii fumatului a fost de asemenea studiat in cele 2 experimente
mentionate mai sus. In experimentul descris mai sus nu a existat o diferenta semnificativa statistic in
termeni de reducere a fumatului intre vapofumatori si grupul placebo dupa 3, 6 si 12 luni. In
anumite studii, tigara electronica creste probabilitatea de a reduce consumatia de tabac in cel putin
50% din cazuri, pe o durata de 12 sau 24 de luni, cu conditia de a nu se instala intr-o folosire
dualista prelungita. Un studiu condus pe un esantion de fumatori francezi, in cazul e-fumatorilor,
consumul de tabac a scazut cu minim 50% mai des decat la fumatorii exclusivi. Acesta scadere de cel
putin 50% a tabagismului a fost semnificativa doar la pacientii avand un scor de dependenta pe
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scara Heaviness of Smoking Index (HSI) crescut.
Efecte toxice si asupra sanatatii ale tigarii electronice

E-lichidurile sunt toxice in contact cu celulele animale sau umane in vitro. Aceasta toxicitate este
mai mica decat in cazul toxicitatii constatate in tabagism. Efectul nociv al tabagismului clasic este
datorat In principal combustiei de gudron si CO. In absenta unei combustii, utilizarea chiar
prelungita si intensa a e-tigarii are efecte de departe mult mai putin nocive decat fumatul clasic.
Efectele nedorite cele mai frecvente in cursul inhalarii aerosolurilor prin consumul de e-tigari sunt
iritarea gurii sau a gatului, uscatimea cavitatii bucale, tusea seaca, starea de greata, ameteala si
durerile de cap. In caz de proiectare accidentald a e-lichidului pe piele sau in ochi, exista riscul de
iritare locala. Exista rare cazuri de explozie a baterieie sau deces in caz de ingerare a e-lichidului.
Ingestia accidentala priveste in mod special copiii de mai putin de 5 ani. Confom mai multor reviste
de literatura medicala, ingestia de e-lichid este fara gravitate, cu exceptia starii de greata, ametelii
sau hiper-salivarii. Anumiti compusi care intra in componenta e-lichidelor pot fi cancerigeni:
nitrozaminele, nanoparticulele metalice si formaldehida. Acesti compusi se gasesc in cantitati foarte
mici in e-lichide si aerosoli si in cantitati in orice caz mai mici decat in tabac. Efectele pe termen
scurt ale nicotinei, la nefumatori sau in caz de ingestie accidentald, sunt: ameteala, palpitatii, dureri
de cap, stare de voma si hipertensiune. Nu au fost niciodata demonstrate efectele pe termen lung
cancerigene sau teratogene ale nicotinei. La fumatori, nicotina ar putea avea efecte cardio-vasculare
pe termen lung. Utilizarea e-tigarii a fost corelata in 2 studii transversale cu intensificarea
simptomelor de astm si bronsita cronica la adolescenti. Riscul fumatului pasiv in cazul tigarii
electronice este aproape nul. Intr-un studiu intreprins, persistenta in aer a aerosolului de e-tigara a
fost de 11 secunde in medie, pe cand fumul de tigara obisnuit persista in medie 20 de minute. Studii
longitudinale au aratat ca utilizarea e-tigarii la adolescenti si tineri adulti nefumatori este asociata
cu aparitia unei intentii de a fuma in anii urmatori. Utilizarea e-tigarii afost asociata cu initierea
tabagismului un an sau 2 ani mai tarziu. Datele din literatura medicala pe care le detinem in prezent
sunt insuficiente pentru a stabili cu certitudine astazi ca e-tigara ajuta in mod prelungit la oprirea
tabagismului. Cu toate acestea, e-tigara este de departe mult - mai putin nociva decat tabagismul
clasic. Comparat cu folosirea cronica a acestuia, e-tigara este un instrument de reducere a riscurilor
si a efectelor nocive asupra sanatatii. Nu exista nicio data, in prezent, in termeni de morbi-
mortalitate care sa arate impactul pe termen lung asupra sanatatii a incetarii tabagismului datorita
e-tigarii. Studiile actuale arata ca utilizarea e-tigarii, daca este zilnica si daca nu este asociata cu
utilizarea concomitenta prelungita a tabacului, favorizeaza cel putin tentativele de oprire a
tabagismului si diminuarea tabagismului. Anumiti factori, mai putin studiati pana in prezent, ar
trebui pe viitor sa faca obiectul unor studii experimentale, care ar putea aduce noi date
semnificative si valoroase privind e-fumatul. Acesti factori ar putea fi: frecventa si durata e-
fumatului, modelul de aparat de fumat electronic sau e-tigara, durata folosirii concomitente de
nicotina, prezenta de nicotina in e-lichide etc. Exista putine date, la ora actuala, in literatura de
specialitate, care sa exprime efectul e-tigarii asupra unor pacienti care au anumite specificitati:
femeia insarcinatd, pacientii cu boli cronice respiratorii sau cardio-vasculare, pacientii cu boli
oncologice sau psihiatrice. In fine, un tip de pacienti pare a avea un risc particular, este acela al
pacientilor tabagici care folosesc e-tigara in mod prelungit dupa orpirea tabagismului, la fel, obiect
de studiu pe viitor in medicina.
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