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Brug af e-cigaretter og de helbredsmaessige konsekvenser

Introduktion

Notatet beskriver brugen af e-cigaretter i Danmark samt i USA og Storbritannien (UK) blandt
bern, unge og voksne. Derudover beskrives indholdsstofferne i e-vaesken samt den nuvarende
viden om de helbredsmessige konsekvenser ved brug af e-cigaretter. Notatet beskriver ogsa
brug af e-cigaretter ved rygestop og WHO’s holdning og anbefalinger vedrerende e-cigaretter.

I henhold til ”lov om elektroniske cigaretter” defineres e-cigaretter som: ”Et produkt, der kan
anvendes til forbrug af nikotinholdig damp gennem et mundstykke eller dele af et sadant
produkt, herunder en patron, en genopfyldelig tank og en anordning uden patron eller
genopfyldelig tank. Elektroniske cigaretter kan vere til engangsforbrug eller genopfyldelige
ved hjelp af en genopfyldningsbeholder og en genopfyldelig tank eller genlades med
engangspatroner”. E-cigaretter uden nikotin er defineret p4 samme méde'.

E-veaskerne har forskelligt indhold af nikotin samt kemiske forbindelser, herunder
smagsstoffer, i forskellige koncentrationer. Nér e-vasken varmes op, dannes en aerosol
(veeskepartikler) som inhaleres. Aerosolen indeholder en raekke skadelige og potentielt
skadelige substanser. Indholdet i aerosolen atha@nger af typen af e-cigaretten, e-vaesken og
hvordan man bruger e-cigaretten.

Der er endnu ikke pavist langtidseffekter ved brug af e-cigaretter, hvilket er forventeligt, da e-
cigaretter ikke har veret pd markedet i tilstreekkeligt lang tid (i Danmark siden 2008).

Sammenlignet med konventionelle cigaretter er det absolutte antal af kemikalier lavere, og
koncentrationerne er generelt pé et lavere niveau i e-cigaretter.

E-cigaretter er ikke godkendt som rygestopmiddel af Legemiddelstyrelsen.

Dette notat er baseret pé en stor amerikansk rapport, der blev udgivet i januar 2018.
Rapporten er udfert pd anmodning fra U.S. Food and Drug Administration og udarbejdet af
National Academies of Science, Engineering, and medicine (NASEM), hvor en komite af
eksperter har gennemgaet den tilgaengelige videnskabelige litteratur der omhandler e-
cigaretters helbredseffekter.

I februar 2018 udgav Public Health England (PHE) ogsa en stor rapport om e-cigaretter og
opvarmet tobak. Resultater fra denne rapport er medtaget i dette notat.

Ud over disse to store rapporter er der refereret til videnskabelig litteratur med hovedveagt péa
artikler der er udgivet efter de to rapporter.



Nomenklatur

I litteraturen benavnes e-cigaretter forskelligt. De mest brugte synonymer er: Electronic
cigarettes, Electronic nicotine delivery systems (ENDS), electronic non-nicotine delivery
systems (ENNDS), smoking-proxy electronic inhaling system (SEIS).

WHO bruger betegnelsen: ENDS/ENNDS afhangigt af om e-vasken indeholder nikotin eller
ej.

E-vaske betegnes ofte ogsa som e-juice.

I dette notat benyttes betegnelserne e-cigaretter og e-vaske.

Hvor mange bruger e-cigaretter i Danmark

I undersogelser om praevalens sporges oftest til ”brug af e-cigaretter”
dagligt/lejlighedsvist/inden for de sidste 30 dage mv. Det skal i den forbindelse bemerkes, at
svar om brug af e-cigaretter ikke siger noget om hvor stor en mangde af nikotin og andre
indholdsstoffer som den enkelte bruger inhalerer. Brugsmensteret, e-vasken og
nikotinindholdet i e-vasken har betydning for den enkeltes eksponering. Der findes mange
forskellige produkter med forskelligt indhold.

Voksne (over 15 ér):
Tallene er fra Danskernes rygevaner, hvor der er ca. 5.000 respondenter.

12018 angav 5,3% af voksne at bruge e-cigaretter, heraf angav 3% at bruge e-cigaretter
dagligt, mens 2% angav at bruge e-cigaretter lejlighedsvist.

12017 var tallet 2,7%, hvoraf 2% angav at bruge e-cigaretter dagligt, mens <1% angav at
bruge e-cigaretter lejlighedsvist.

12013 angav 4,7% at bruge e-cigaretter dagligt eller en gang imellem? 4.

Har brugerne roget almindelig tobak fer, eller er e-cigaretter deres primaere produkt
Under 1% af voksne aldrig-rygere bruger eller har brugt e-cigaretter. Dvs. at e-cigaretter
hovedsageligt anvendes af tidligere eller nuveerende rygere i den voksne aldersgruppe. Disse
tal skal tages med forbehold pga. lavt antal af respondenter i gruppen?.

Er der forskel i brugernes sociale baggrund

I Sundheds- og sygelighedsundersogelsen fra 2017 (ca. 11.000 respondenter over 25 ar) kan
vi se, at brug af e-cigaretter er mest udbredt 1 gruppen af personer med kortere uddannelse.
Saledes bruger 4,4% af respondenter med grundskole som hgjest gennemforte uddannelse e-
cigaretter, mens kun 1,3% af dem med lang videregdende uddannelse bruger e-cigaretter.

Dobbeltforbrug (brug af bide e-cigaretter og cigaretter)
I Danskernes rygevaner 2017 kan vi se, at 54% af dem, der bruger e-cigaretter, ogsa ryger
tobak. Blandt dem, der bruger e-cigaretter dagligt, ryger 29% ogsa tobak dagligt. 70% af dem,



der lejlighedsvist bruger e-cigaretter, ryger tobak dagligt. Pga. af det lave antal af
respondenter der, bruger e-cigaretter, skal disse tal tages med forbehold?.

Arsager til brug af e-cigaretter

I Danskernes rygevaner 2017 og 2018 angiver de, der bruger e-cigaretter dagligt eller
lejlighedsvist, at den primare arsag er et gnske om at stoppe med at ryge cigaretter eller ryge
feerre. Nesten halvdelen af dem, der bruger e-cigaretter dagligt, tror, at e-cigaretter er mindre
skadelige end almindelige cigaretter. Pga. af lavt antal respondenter, der bruger e-cigaretter,
skal disse tal tages med forbehold.

Uddrag af tabel fra Danskernes rygevaner 2017 og 2018 (det har veret muligt at afgive flere

svar)> 3.
Ar Brugsmenster Bruger Bruger Tror det er Kan ryge Er
dem for at dem for at mindre dem flere afheengig
stoppe ryge skadeligt end at steder end af dem
mindre ryge almindelige
tobak almindelige cigaretter
cigaretter
2017 Daglige brugere 50% 24% 43% 14% 12%
2017 Lejlighedsvise brugere 25% 55% 18% 13% 0%
2018 Daglige/lejlighedsvise 33% 32% 27% 17% 8%

brugere (sliet sammen i
denne rapport)

Born, 11-15 ér:

Brug af e-cigaretter:

De nyeste tal fra Skolebernsunderseggelsen fra 2018 viser, at ca. 25% af de 15-drige har provet
e-cigaretter. Der er flere af de 15-arige drenge (30%) end piger (17%) der har provet e-
cigaretter”.

I Kebenhavns Kommunes rapport “Rogftri Skoletid, rygevaneundersegelse 2018 har man
spurgt over 7.000 udskolingselever i Kabenhavns kommunes folkeskoler. 42% af drengene,
og 30% af pigerne 1 9. klasse har provet e-cigaretter. I 7. klasse har 17% af drengene og 10%
af pigerne provet e-cigaretter®.

Hvis man ser pa, hvor mange der har provet e-cigaretter sammenlignet med hvor mange, der
har prevet konventionelle cigaretter, kan vi i Skolebernsundersogelsen fra 2018 se, at brugen
af e-cigaretter blandt unge nasten er lige s& hyppig som brugen af konventionelle cigaretter’.
I tallene fra Kebenhavns Kommunes rapport er der, pd alle klassetrin, flere der har provet e-
cigaretter end almindelige cigaretter. 1 9. klasse er andelen storst med 36% af eleverne der har
provet e-cigaretter og 24,7% der har provet almindelige cigaretter®.



Udvikling over tid:

I Skolebernsundersegelsen fra 2014 havde 33% af de 15-arige drenge og 24% af de 15-arige
piger provet e-cigaretter. Fra 2014 til 2018 er der sket et fald 1 andelen af 15-&rige, som har
provet at ryge e-cigaretter, men det er fortsat ca. 25% af de 15-arige der har provet e-
cigaretter. | Kebenhavns kommunes undersggelse er det ca. 36% af 9. klasses elever, der har
provet e-cigaretter™ °.

Andel af 11-15-arige der har provet e-cigaretter i 2018 (Skolebernsunderseggelsen).

Piger Drenge
11-4rige 1 % 2%
13-drige 5% 11 %
15-drige 17 % 30 %

Brug af e-cigaretter indenfor den seneste méaned:

I Skolebernsundersagelsen fra 2018 er andelen af elever, der har brugt e-cigaretter inden for
den seneste maned ca. 10% blandt de 15-arige, hvor der er flest brugere blandt drengene.
Antallet af dem, der har brugt e-cigaretter inden for den seneste méned er faldet siden 2014,
seerligt blandt de 15-&rige piger’.

I Kabenhavns kommunes undersogelse har 8,5% af eleverne 1 9. klasse svaret, at de bruger e-
cigaretter hver dag/hver uge/sjeldnere end én gang om ugen. Heraf bruger 1,3% e-cigaretter
hver dag, mens 1,8% bruger e-cigaretter hver uge, men ikke hver dag®.

Andel af 11-15-arige der har brugt e-cigaretter inden for den seneste méned i 2018
(Skolebernsundersggelsen).

Piger Drenge
11-&rige <1 % <1%
13-arige 2% 5%
15-arige 7% 13 %

Har brugerne roget almindelig tobak fer, eller er e-cigaretter deres primaere produkt
Der findes ikke data i denne aldersgruppe.

Er der forskel i brugernes sociale baggrund

Blandt de 11-15-4rige er der nasten dobbelt sa mange, der har prevet e-cigaretter i lav
socialgruppe (16%) sammenlignet med mellem (9%) og hgj (9%) socialgruppe.
Socialgruppen er defineret ud fra foreldrenes erhverv/uddannelse.

Af dem, som har brugt e-cigaretter inden for den seneste maned, er andelen 3 gange storre 1
lav socialgruppe (9%) sammenlignet med mellem (3%) og hej (3%) socialgruppe’.



Bern/unge, 15-24 ir:

Rogfri fremtids ungeundersogelse fra 2017 har 3.610 respondenter i gruppen af bern og unge
mellem 14 og 19 ar. Undersogelen viser, at ca. halvdelen af de 16-19-drige drenge har provet
e-cigaretter. Ca. 5% bruger e-cigaretter hver dag eller hver uge, og ca. 4% bruger e-cigaretter
sjeldnere end hver uge. For pigerne er tallene noget mindre, men der er stadig ca. 35%, der
har provet e-cigaretter, mens ca. 1% bruger e-cigaretter dagligt eller hver uge’. Tallene er ikke
sikkert repraesentative for gruppen og skal derfor tages med forbehold.

I Ungeprofilundersggelsen fra 2015 svarede 26% af de 15-25-arige (ca. 17.700 respondenter),
at de har provet at ryge e-cigaretter®.

I rapporten “Rygevaner blandt gymnasie- og erhvervsskoler”, der er baseret pa data fra
Ungdomsprofilen 2014, svarede 38% af gymnasie- og HF-eleverne og 56% af
erhvervsskoleeleverne, at de har provet e-cigaretter. [ undersegelsen var der ca. 69.000
respondenter blandt gymnasie- og HF-eleverne og ca. 4.200 respondenter blandt
erhvervsskoleeleverne. Rapporten vurderer, at tallene ikke kan generaliseres til ungdommen
som helhed, men giver et billede af de unge der 1 2014 gik pa de almene gymnasier og
erhvervsskolernes grundforleb’.

Har brugerne reget almindelig tobak fer, eller er e-cigaretter deres primare produkt
I Rogfri Fremtids ungeundersogelse fra 2017 svarer 8% af dem, der ryger cigaretter (bade
dagligt og lejlighedsvist), at de startede med at bruge e-cigaretter’. Tallene er ikke sikkert
reprasentative pga. relativt lavt antal respondenter 1 gruppen.

I Ungeprofilundersogelsen fra 2015 fandt man signifikant sammenhang mellem det at ryge
cigaretter og have provet e-cigaretter. Sdledes viser undersegelsen, at 41% af de 15-25-arige,
der ryger cigaretter lejlighedsvist, har provet e-cigaretter, mens 22% af de unge, der ikke
ryger cigaretter, har provet e-cigaretter®,

I rapporten “Rygevaner blandt gymnasie- og erhvervsskoler” har 14% af gymnasieeleverne,
der ikke ryger cigaretter, provet e-cigaretter, og 20% af erhvervsskoleeleverne, der ikke ryger
cigaretter, har provet e-cigaretter’.

Der er sdledes en markant sterre andel af unge ikke-rygere end voksne ikke-rygere, der har
provet e-cigaretter.

Dobbeltforbrug (brug af bide e-cigaretter og cigaretter)

Tal for 2017 viser, at blandt de 14-19-arige, der ryger cigaretter dagligt, bruger 20% ogsé e-
cigaretter. Blandt dem, der ryger cigaretter lejlighedsvis, bruger 12% ogsa e-cigaretter’. Der
er et lavt antal af respondenter 1 disse grupper, hvorfor disse tal skal tages med forbehold.
Blandt gymnasieelever, der ryger cigaretter dagligt, bruger 19% e-cigaretter jevnligt eller
dagligt, mens tallet for erhvervsskoleelever er 26%’.



Forbruget internationalt

Der er store forskelle i preevalensen mellem lande og regioner, men pd verdensplan stiger
salget af e-cigaretter. I flere lande er e-cigaretter forbudt og/eller reguleret, f.eks. er
nikotinholdig e-vaske pa nuvarende tidspunkt (september 2019) forbudt 1 Australien. I andre
lande ses en stigning 1 hvor mange, der har provet e-cigaretter, f.eks. i Storbritannien (UK) og
Nordirland, hvor 60% af voksne rygere har provet e-cigaretter (mere end en 3-dobling fra
2012-2017) 111,

Unge i USA
I USA taler man aktuelt om en e-cigaret-epidemi blandt unge, da brugen af e-cigaretter er

steget markant blandt highschool elever (dvs. elever 1 9-12. klasse, aldersgruppen ca. 14-18
ar). Tallene daekker over “current use”, som er defineret som ’brug af e-cigaretter inden for de
sidste 30 dage”.

12011 brugte 1,5% af highschool elever e-cigaretter. I 2017 var tallet 11,7%, og 1 2018 havde
20,8% af highschool elever brugt e-cigaretter inden for de sidste 30 dage. Det er stigning pa
78% fra 2017 til 2018. Blandt middleschool elever (dvs. elever i 6-8. klasse, aldersgruppe ca.
11-13 ar) er brug af e-cigaretter steget fra 0,6% 12011, til 3,3% 12017 0g 4,9% 12018. En
stigning pa 48% fra 2017 til 2018'% 13,

Unge 1 UK
I UK viser tal fra 2019, at 15,4% af de 11-18-arige har provet e-cigaretter sammenlignet med

16% 1 2018. Siden 2015 er der sket en stigning pé 2,7%, da andelen dengang var 12,7%.
Aktuelt (2019) bruger 1,6% af de 11-18-arige e-cigaretter mere end én gang ugentligt. Til
sammenligning var det 0,5% 1 2015. Andelen af aldrig-rygere, som bruger e-cigaretter, er lav.
Blandt de 11-18-arige, som aldrig har reget, har 5,5% provet e-cigaretter, mens 0,1% bruger
e-cigaretter ugentligt. Ingen aldrig-rygere bruger e-cigaretter dagligt'*.

Kan brug af e-cigaretter vaere en glidebane til senere tobaksbrug

NASEM konkluderer at brug af e-cigaretter, gger risikoen for at ryge tobak senere i livet®s. Et
af studierne, der indgik i NASEM rapporten, er en metanalyse, der omfattede 17.389 personer
1 alderen 14-30 ar. Studiet viser, at risikoen for at begynde at ryge tobak er 3,5 gange storre
hos personer, der har provet e-cigaretter end hos dem, der ikke har!’.

WHO skriver i deres ”Report on the Global Tobacco Epidemic 2019, at bern og unge, der
aldrig har reget, og som bruger e-cigaretter, ser ud til mindst at fordoble deres risiko for at
begynde at ryge cigaretter senere i livet!®.

Et canadadisk studie fra 2018 fandt, at unge, der havde brugt e-cigaretter inden for de sidste
30 dage, havde en oget risiko for at have provet at ryge cigaretter, sammenlignet med dem der
ikke havde e-cigaretter indenfor de sidste 30 dage'’.

Et kohortestudie blandt ca. 6.000 bern og unge 1 USA fra 2019, fandt ogsd en sammenhang
mellem brug af e-cigaretter, og oget risiko for, at begynde at bruge cigaretter'®.

Public Health England (PHE) skriver i deres rapport fra 2018, at aldrig-rygere i UK, som
prover e-cigaretter, har storre sandsynlighed for at prove at ryge cigaretter senere end dem,



der ikke har provet e-cigaretter. Dog vurderes det i rapporten, at der ikke er en kausal
sammenhang, og at e-cigaretter ikke ser ud til at have betydning for faldet i brug af tobak
blandt unge i UK "°.

Smagsstoffernes betydning for bern og unges forbrug

Et systematisk review fra 2018 har set pé e-cigaretbrugeres praferencer for bl.a. forskellige
smagsstoffer 1 forskellige aldersgrupper. Det ser ud til, at smagsstoffer er en vigtig faktor for
teenagere (<18 ar) ift. at prove e-cigaretter, og at teenagere starter deres forbrug af e-cigaretter
med e-cigaretter med smagsstoffer, is@r sode smagsstoffer. I studiet fandt man ogsé, at
brugerne opfattede sedlige og frugtige smagsstoffer som mindre skadelig, mens tobakssmag
blev opfattet som mere skadelig?’.

En rapport fra Nordens vedfaerdscenter fra 2019 konkluderer, at smagstilsaetninger er en
ledende &rsag til, at barn og unge prover e-cigaretter. Nye brugere foretreekker iser de sode
smagsvarianter som f.eks. slik, frugt, tyggegummi og leeskedrikke. Desuden opfattes e-
cigaretter med smag af f.eks. frugt mindre sundhedsskadelige end e-cigaretter med smag af
tobak?!.

Indholdsstoffer i e-vaesker og aerosol

Nér man bruger e-cigaretter inhaleres aerosoler (vaskepartikler), som i sterrelse og
koncentration ligner de partikler, som dannes ved cigaretrygning. Partiklerne 1 aerosolen
fungerer som barere for nikotin og de andre indholdsstoffer, og vil athaengigt af
partikelstorrelsen deponeres 1 n@sehulen, mundhulen, de storre luftveje (bronkierne) eller
nede i lungeblarerne (alveolerne). Hvor partiklerne deponeres, og hvad de bestér af, har
betydning for effekterne?.

E-vaeskerne bestar af propylenglycol eller glycerol eller en kombination af de to 1 forskellige
mangdeforhold tilsat nikotin og smagsstoffer®>.

Nedenfor gennemgas indholdsstoffer, kemiske og mikrobielle, der er fundet i e-vaesker og
aerosoler.

Propylenglycol

Er en farveles og lugtfri forbindelse og er det stof, som bevirker, at der dannes en aerosol af
den nikotinholdige vaske. Propylenglycol bruges som oplgsningsmiddel og
konserveringsmiddel i en raekke forskellige produkter, f.eks. mad, medicin, kosmetik,
kropsplejeprodukter, rengeringsmidler og tobak??.

Desuden anvendes propylenglycol i teaterverdenen til rogudvikling samt i1 evelser af
nedssituationer i forbindelse med luftfart®*.



Propylenglycol vurderes at vaere sikkert at spise, men kan som aerosol give irritation i gjne og
avre luftveje, serligt hos folsomme personer. Langtidseffekterne ved inhalation er ukendte®.
Et omfattende toksikologisk review af propylenglycoler (mono-, tri- og polypropylenglycol)
konkluderede, at de ikke medferer DNA-skade, kraft eller skader reproduktionen i
dyreforsog. I artiklen fremgik det ogsd, at dyreforseg tyder p4, at stofferne har ringe potentiale
til at medfore sensibilisering, hvorfor det er usandsynligt, at de er humane allergener®.

Ved tilstreekkeligt hoje temperaturer kan propylenglycol omdannes til propylenoxid, som kan
have skadelige effekter ved heje koncentrationer, og af International Agency for Research on
Cancer (IARC) er klassificeret som carcinogent klasse 2B (muligt kreftfremkaldende for
mennesker). Desuden kan propylenglycol oxideres til formaldehyd og acetaldehyd, som er

kemiske forbindelser, der tilhgrer gruppen af carbonyler (se sarskilt afsnit om carbonyler)**
26

Glycerol (vegetabilsk glycerin)

Er en lugtfri og farvelos vaeske med en sedlig smag. Det findes naturligt i animalsk og
vegetabilsk fedt. Glycerol bruges i mange forskellige produkter, f.eks. sabe,
rengeringsmidler, legemidler, kosmetik, neringsmidler og drikkevarer. Tilsattes endvidere
til tobaksprodukter for at bevare fugtigheden i tobakken. I e-cigaretter bidrager glycerol til
fordampningen og forsterker aromadannelsen. Ved hgje temperaturer kan glycerol omdannes
til akrolein (se sarskilt afsnit om carbonyler). Glycerol vurderes at vaere sikkert at spise, og
ser ikke ud til at give akutte gener ved inhalation, men langtidseffekterne er ukendte?* 3.

Nikotin

Nikotin er et kemisk stof (alkaloid), som dannes i tobaksplanten. Tidligere blev nikotin brugt
som insektgift og sprojtegift. Nikotin kan optages via lungerne, mundslimhinden og gennem
huden og krydser biologiske membraner som blodhjernebarrrieren og moderkagen?’.

Nikotin udvindes fra tobaksblade, dels som nikotin, dels som nikotinsalte der dannes ud fra en
nikotinbase og en svag syre. Derudover findes der syntetisk nikotin, som er fremstillet i
laboratoriet uden brug af tobaksplanten?®. Syntetisk nikotin er kemisk identisk med nikotin fra
tobaksplanten og lige s afhangighedsskabende?’.

Nikotin er sterkt athaengighedsskabende. De fysiologiske mekaniser bag athangigheden er
komplekse, men kan kort beskrives pa felgende vis. Udsattelse for nikotin aktiverer
specifikke receptorer i hjernen, hvilket forer til frigerelse af dopamin og andre stoffer
(neurotransmittere!). Frigorelsen af dopamin medforer en folelse af velbehag og danner,
udvikler og vedligeholder athaengigheden. Hjernen vanner sig til gentagen brug af nikotin, og
der udvikles tolerance gennem ggning af antallet af receptorer’.

! Neurotransmittere er signalstoffer, der gor det muligt at overfere nervesignaler mellem nerveceller.



Nikotins fysiologiske effekter i organismen skyldes nikotins evne til at pavirke frigerelse og
metabolisme? af neurotransmittere og omfatter bla. stigning i blodtryk og puls samt stigning i
frie fedtsyrer og sukker i blodet?’.

Nikotinindholdet 1 e-cigaretter varierer meget. Herudover keber mange brugere “bland-selv”
e-vasker. Fx shake n” vape. WHOs rapport fra 2015 fandt, at der kan vare stor variation 1
nikotinkoncentrationen i e-vasken athangigt af marke, beholder og genopfyldningsveske.
Derudover har studier vist, at koncentrationen af nikotin kan vere en anden end den, der er
angivet pa pakken, og at der kan vare nikotin i e-vasker, der er market som nikotinfrie. Ved
brug af e-cigaretter kan brugerne opna de samme koncentrationer af nikotin i blodet som ved
almindelige cigaretter (athaengigt af indholdet af nikotin i e-vasken, varigheden og maden
man bruger e-cigaretten pa) '%2% 28 30,

Smagsstoffer

E-veasken indeholder varierende meangder og typer af smagsstoffer, athengigt af producent
og produkt. Der findes over 7000 forskellige aromastoffer pa markedet, som bliver brugt i e-
cigaretter 3!,

Mange af smagsstofferne i e-cigaretter benyttes i madvareproduktionen og er vurderet som
GRAS (Generally Recognized As Safe, vurderet af U.S. FDA). Risikoen ift. benyttelse i
madvareproduktion er vurderet ud fra at stoffet optages via mavetarmkanalen®? 2" 32,
Eksponering for de samme stoffer via luftvejene kan muligvis @ndre risikoen, idet luftvejene
ikke har de samme afgiftningsmuligheder som mavetarmkanalen. At et stof er godkendt til
brug i madvarer er derfor ikke ens betydende med, at det er ufarligt at inddnde®? 3.

En undersogelse fra 2019 viser, at e-vasker kan vere kemisk ustabile med reaktioner mellem
nogle smagsstoffer og propylenglycol i e-veesken efter sammenblanding ved stuetemperatur.
Undersogelsen viser ogsa, at 50-80% af de nydannede kemiske forbindelser kan genfindes i
aerosolen. Disse fund tyder p4, at der ikke nedvendigvis er overensstemmelse mellem
fortegnelsen over indholdsstoffer og de stoffer, der rent faktisk findes i1 e-vasken, hvilket gor
det vanskeligt at foretage en risikovurdering™.

Der mangler viden om toksiske effekter af smagsstoffer isar ved inhalation®.

Tobaksspecifikke nitrosaminer (TSNA)

NNN (N-nitrosonornicotin) og NNK (nicotine-deriveret-nitrosamin keton) er 2 stoffer, der af
IARC er klassificeret som gruppe 1 karcinogener (sikkert kreeftfremkaldende hos mennesker).
Stoffernes forekomst i e-vaeske skyldes at nikotinen er udvundet fra tobaksplanten. WHOs
rapport fra 2015 fandt, at der er stor forskel pa, om aerosoler fra e-cigaretter indeholder TSNA
eller ej og i hvor hej koncentration?® 3,

2 Metabolisme er en generel betegnelse pa den biokemiske omszatning af kemiske forbindelser i den levende
organisme og dens celler



Der er ikke nogen sikker nedre graense for, hvor lidt TSNA, der skal til, for det er
sundhedsskadeligt®2.

Carbonyler: Formaldehyd, acetaldehyd, akrolein
Propylenglycol og glycerol kan ved opvarmning af e-vaesken omdannes til formaldehyd,
acetaldehyd og akrolein?2.

Formaldehyd er af IARC klassificeret som klasse 1 karcinogen (sikkert kraeftfremkaldende for
mennesker)>.

Acetaldehyd er klassificeret som klasse 2B karcinogen (muligt kreftfremkaldende for
mennesker)**.

Akrolein er klassificeret som klasse 3 karcinogen (uklassificerbar - ikke nok evidens til at be-
eller afkraefte om stoffet er kraeftfremkaldende)®*, og kan irritere og skade slimhinder i
luftvejene?.

Niveauerne af de forskellige carbonyler vil veksle athengigt af e-vasken og athengigt af
temperaturen, der dannes i e-cigaretten. Jo hgjere temperatur, jo hegjere niveauer af carbonyler
i aerosolen??, og dermed i det indhalerede.

I nogle studier fandt man carbonyler i alle prover (aerosol og/eller e-vaske), mens man 1
andre studier ikke fandt indhold af carbonyler. Koncentrationen af carbonyler varierede
meget, hvor man i nogle studier fandt meget hgje koncentrationer, i andre fandt man

koncentrationer p4 niveau med cigaretter, og i andre meget lave koncentrationer®? *°.

I National Academies of Science, Engineering and Medicines rapport fra 2018 (NASEM)
vurderes det, at med den nuvarende viden er risikoen for, at aerosolen fra e-cigaretter er
kreeftfremkaldende sandsynligvis meget lav. Denne vurdering er baseret pa, at niveauerne af
stofferne i aerosolen er lave, og at det kraeftfremkaldende potentiale er relativt lavt?.

I et nyere review anfores det, at mange e-cigaretbrugere foretraekker brug af e-cigaretter ved
hgje temperaturer, da der dannes mere aerosol per “puff”. Ved at oge den elektriske spaending
pa varmelegemet kan e-vasken let opvarmes til temperaturer pa over 300 °C. Undersogelser
har vist, at der dannes betydelige mangder formaldehyd og acetaldehyd ved en temperatur
over 215 °C og at opvarmning af e-vasken til over 270 °C medferte dannelse af akrolein.
Fordampning af propylenglycol og glycerin ved hgje temperaturer, der ofte genereres af
brugere med mere avanceret tredje- og fjerde generations udstyr resulterer 1 dannelse og
inhalation af stoffer, der er kendt for at forvarre astma?’.

Risiko for formaldehyd i aerosolen
Formaldehyd dannes primert ved hegje temperaturer. Dog har studier vist, at de ogsa kan
dannes ved lavere temperaturer, som ved almindelig brug af e-cigaretter. Der er blevet
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argumenteret for, at risikoen for at inhalere formaldehyd er meget lille, da det typisk vil ske
ved overophedning af e-vasken, og aerosolen sa vil fa en grim smag, hvis den indeholder
formaldehyd (et sdkaldt ’dry puff”). Brugeren vil altsa fa en grim smag i munden, hvis e-
vasken er overophedet med risiko for indhold af formaldehyd, og vil s& formentlig holde en
pause fra e-cigaretten. Det er dog ogsa vist, at 12% af e-cigaretbrugere ikke bemarkede den
grimme smag ved overophedning og derfor potentielt blev udsat for formaldehyd 3> 3% 37,

Skjult formaldehyd

Naér formaldehyd reagerer med propylenglycol og glycol under fordampning produceres
kemiske forbindelser, der kaldes hemiacetaler. Hemiacetaler kaldes ogsé formaldehyd-
releasing agents (FRA) og opfattes som en form for skjult formaldehyd”*.

Fordi FRA er bundet til partikler i acrosolen, kommer de leengere ned i luftvejene end nar
formaldehyd inhaleres som gas, og kan derfor ophobes dybere i luftvejene.

Det er uvist, hvordan FRA pavirker luftvejene, men hvis FRA er ligesa kreftfremkaldende
som nar formaldehyd inhaleres som gas, er det estimeret, at brug af e-cigaretter vil oge
livstidsrisikoen for kraeft 5-15 gange mere, end ved cigaretrygning. Mangden af FRA, der
blev dannet i en undersogelse, sv.t. cirka 2% af mangden af propylenclycol og glycol>: 3,

Flere studier har undersogt indholdet af formaldehyd og FRA 1 aerosol fra e-cigaretter med
varierende resultater, og forskerne bag anbefaler yderligere forskning pa omradet®® 3.

Polycykliske aromatiske hydrocarboner (PAH)

Stofgruppen “Polycykliske aromatiske hydrocarboner (PAH)” indeholder mange kendte
kraeftfremkaldende stoffer. Undersegelser har vist varierende indhold af PAH i aerosoler fra
nogle produkter, og intet fund af PAH i andre produkter. Der, hvor man fandt PAH, varierede
koncentrationen fra hoje veerdier til under detektionsniveauet®? 3°.

De fleste PAH-forbindelser, som er fundet i e-cigaretter kunne ifelge IARC ikke klassificeres
med hensyn til kreeftfremkaldende egenskaber, men det skal bemarkes, at data er
mangelfulde?’.

Partikler

Partiklerne i aerosoler fra e-cigaretter fungerer som barere for de forskellige stoffer i
aerosolen og lejres forskellige steder i luftvejene (nase, mundhule, svaelg og lunger)
athangigt af partiklernes storrelse.

Nogle studier har vist, at e-cigaretter og konventionelle cigaretter danner aerosoler med
sammenlignelige partikelstorrelser i form af fine og ultrafine partikler. Antallet af partikler 1
aerosoler fra e-cigaretter varierer meget, og studier har vist forskellige resultater med bdde hgj
partikelkoncentration og lav partikelkoncentration i aerosolerne®* °.

Partikelkoncentrationen 1 nogle e-cigaretter er lige sa hoj eller hgjere end for konventionelle
cigaretters vedkommende®’.
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Flygtige organiske forbindelser (Volatile organic compounds (VOC))

Studier af e-vaesker og aerosoler viser, at indholdet af VOC varierer betydeligt fra, at man
finder VOC 1 alle aerosoler, til at man ikke finder VOC. Et studie har vist, at personer, der
ryger, udszttes for VOC i meget hgjere koncentrationer end e-cigaret-brugere®’, mens et
andet studie viser, at e-cigaretbrugere har samme koncentration af VOC (og metaller) i urinen
som rygere?>.

Nogle flygtige organiske forbindelser som f.eks. formaldehyd er vurderet af IARC til at vere
kraeftfremkaldende for mennesker*.

Metaller

Forskellige metaller er fundet 1 aerosolen fra e-cigaretter, bl.a. tungmetallerne arsen,
kadmium, bly, kvikselv, der star pA WHOs liste over 10 kemiske stoffer, der ud fra et
folkesundhedsmeessigt synspunkt er bekymrende. Metallerne er fundet i1 varierende mangde.
En undersogelse fandt koncentrationerne af bly og krom 1 aerosolen pd niveau med
forekomsten 1 regen fra konventionelle cigaretter. En anden undersegelse fandt, at
koncentrationen af nikkel var 100 gange hojere’.

Metallerne kan bade komme fra metaldele i selve e-cigaretten og fra e-vasken, og derfor vil
indholdet af metaller 1 aerosolen athange af konstruktionen af e-cigaretten og e-vasken.
Eksponeringen vil ogséa afthange af, hvor meget den enkelte bruger e-cigaretter. Hvorvidt de
fundne koncentrationer af metaller i aerosoler fra e-cigaretter pavirker helbredet er der pa
nuverende tidspunkt ikke tilstraekkelig viden om. Ud fra den nuvaerende forskning pa
omrédet, kan den helbredsmassige risiko derfor ikke vurderes?® 28,

Mikrobielle forureninger

Et studie fra Harvard analyserede e-vasken i henholdsvis 37 patroner og 38 e-vasker for
smagsstoffer, der blev inddelt i fire grupper: tobak, mentol, frugt og andre samt endotoxin og
glucan. Endotoksin ingér i den ydre menmbran pd gram-negative bakterier. Endotoksin
forekommer overalt, herunder 1 tobaksreg. Udsettelse for endotoksin medfere skade 1
lungerne pa forsegsdyr. Hos mennesker er udsettelse 1 arbejdsmiljoet sat i forbindelse med
nedsat lungefunktion og astma. Glucan findes i cellevaeggene pa de fleste svampe og visse
bakterier. Disse komponenter menes at bidrage til inflammation® i lungerne hos rygere.
Endotoxin blev malt i 17 ud af 75 produkter (23%) og glucan i 61 ud af 75 produkter (81%).
Koncentrationen af glucan var 10 gange hojere i produkter, hvor smagsstoffet var tobak og
3,5 gange hgjere i produkter, hvor smagsstoffet var mentol sammenlignet med
koncentrationerne 1 produkter med frugtsmag.

Forfatterne anferer, at denne undersegelse er den forste af sin art og at den indikerer, at nogle
populere e-cigaretmaerker og smagsstoffer kan vare forurenet med mikrobielle toksiner. Der
er behov for yderligere forskning for at bekreefte fundene og vurdere potentielle
eksponeringer og helbredseffekter hos e.-cigaretbrugere*.

3 Biologisk reaktion p& en skadelig virkning.
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THC/CBD-olie

THC- og CBD-olie/e-vaske er cannabisprodukter, som salges til brug i e-cigaretter. THC- og
CBD-olie/e-vaeske kan anvendes som andre e-vasker. Det er uklart, hvad disse
cannabisprodukter pracist indeholder.

Vi har ikke tal for, hvor mange der bruger cannabisprodukter i deres e-cigaretter, og pa
nuvarende tidspunkt kender vi ikke helbredseffekterne ved brug af produkterne. Det er
imidlertid velkendt, at uheld med indtag af olie, f.eks. lampeolie, hvor olien fejlsynkes og
kommer ned i lungerne, kan medfere en kemisk pneumonitis (lungebetaendelse forarsaget af
et kemisk stof).

Helbredseffekter af e-cigaretter

Der er endnu ikke pavist langtidseffekter af brug af e-cigaretter, hvilket er forventeligt, da e-
cigaretter ikke har veret pd markedet i tilstreekkeligt lang tid. Siden 2012 foreligger der en
raekke sygehistorier, hvor brug af e-cigaretter er sat i forbindelse med akut lungesygdom i
form af forverring af astma og sarlige former for lungebetendelse, der ikke behandles med

antibiotika, men med prednisolon®!: 4% 43- 44,

Hjerte-kar-sygdom

NASEM beskriver, at aerosol fra e-cigaretter ser ud til at kunne skade cellerne, der beklader
blodérernes inderside (endotelceller), sé de ikke fungerer som de skal og tager skade (bliver
dysfunktionelle). Desuden ser aerosolen ud til at fremme oxidativt stress 1 endotelcellerne
(dog mindre end ved brug af tobak), hvilket ogsé kan fore til celleskade. Man ved endnu ikke,
om disse fund har konsekvenser pa langere sigt?s.

NASEM skriver, at nikotin fra e-cigaretter sandsynligvis eger risikoen for hjerte-kar-sygdom
hos personer, der allerede har hjertekarsygdom i forvejen, mens forskningen ikke viser, om
der er gget risiko hos personer uden eksisterende hjertekarsygdom?®.

I rapporten fra PHE vurderes det, at risikoen for hjerte-kar-sygdom ved brug af e-cigaretter
sandsynligvis er vaesentligt lavere end ved tobaksrygning. Men man kan ikke kan satte tal pa,
hvor meget lavere risikoen er!.

Et studie fra 2019 viste, at aromastoffer pavirker endotelcellerne, s& de tager skade og
fungerer darligere (bliver dysfunktionelle). Studiet blev lavet pa menneskelige endotelceller,
der blev dyrket i laboratoriet ud fra stamceller. Endotelcellerne blev udsat for serum (den
flydende del af blodet) fra personer, der netop havde brugt e-cigaretter. Studiet viste, at
celleskaden er storre, ndr e-vaesken indeholder smagsstoffer med kanel og mentol end ved
andre smagsstoffer. I studiet var pavirkningen af cellerne dosis-afth@ngig og uathaengig af
nikotinkoncentrationen. Dermed sds den dérlige funktion af endotelcellerne ogsa ved e-
vaesker, der ikke indeholdt nikotin®’.
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Et review fra 2019 antyder, at e-cigaretter kan pavirke hjertekarsystemet negativt, i hvert fald
akut. Artiklen har set pa bade dyrestudier og kliniske studier*®.

En tvaersnitsundersogelse fra USA fra 2018 fandt en sammenhang mellem dagligt brug af e-
cigaretter og risiko for blodprop 1 hjertet. Undersogelsen havde indsamlet data 1 2014 og 2016
fra i alt ca. 70.000 respondenter, hvoraf ca. 2.300 brugte e-cigaretter, mens ca. 7.000 var
tidligere brugere. Studiet fandt ogsa, at dobbeltbrug (e-cigaretter og cigaretter) er mere farligt
for hjertet end brug af hhv. e-cigaretter og cigaretter alene. Det skal anferes, at en
tvarsnitsundersegelse ikke kan pavise en kausal sammenhzeng?’.

Et andet tveersnitsstudie fra USA fra 2019 undersogte ogsd sammenhangen mellem hjerte-
kar-sygdom og brug af e-cigaretter hos rygere og ikke-rygere. Studiet er baseret pa data fra en
national reprasentativ undersogelse fra 2016 og 2017, hvor ca. 450.000 respondenter deltog 1
et telefoninterview. Ca. 16.000 brugte e-cigaretter og ca. 13.000 var dobbeltbrugere. Studiets
resultater antyder en sammenhaeng mellem dobbeltbrug (e-cigaretter og cigaretter) og oget
risiko for hjerte-kar-sygdom. Den ggede risiko var sterre ved dobbeltbrug end ved brug af
cigaretter alene. Studiet fandt ikke en sammenheeng mellem dagligt brug af e-cigaretter og
hjerte-kar-sygdom blandt ikke-rygere og anferer, at grunden til dette kan vaere, at de fleste
ikke-rygere, som bruger e-cigaretter, er unge (under 25 ar), og derfor ikke har udviklet hjerte-
kar-sygdom endnu. Da studiet er en tvaersnitsunderseggelse kan resultaterne ikke pdvise en
kausal sammenhzng*®.

En tversnitsundersogelse fra 2017 brugte data fra Health eHeart studiet, hvor ca. 40.000
respondenter fra primeart USA deltog. 1,4% af respondenterne brugte e-cigaretter, 4,3% rog
cigaretter og 1,3% var dobbeltbrugere. Studiet konkluderer, at brug af e-cigaretter ikke forte
til mindre udsattelse for tobaksreg blandt dobbeltbrugere. Dem der, brugte e-cigaretter,
rapporterede flere symptomer fra lunger og hjerte end dem, der ikke brugte e-cigaretter®.

En artikel fra 2019 ser pa hvordan e-cigaretter pavirker hjertekarsystemet ved at gennemga
forskellige biomarkerer. De biomarkerer, der gennemgas, eger risikoen for hjertekarsygdom
ved cigaretrygning og er ogsé fundet hos brugere af e-cigaretter. Biomarkererne omfatter oget
sympatisk nerveaktivitet, oxidativt stress, inflammation, endotelcelledysfunktion og
aktivering af blodplader. Artiklen konkluderer, at e-cigaretter ikke er uskadelige>°.

Forekomst af partikler og ultrafine partikler i acrosolen er s&rligt bekymrende, da der er vist
en sammenhang mellem selv lave koncentrationer af partikler 1 tobaksreg og partikler 1
luftforurening med oget forekomst af dod af hjertesygdom. Ydermere er der fundet en
sammenhaeng mellem metalpartikler 1 acrosolen fra nogle e-cigaretter og aktivering af
blodplader og nedsat funktion af endotelceller®® >!. Den dosis af partikler, man inhalerer ved

brug af e-cigaretter, er p4 samme eller hgjere niveau som for cigaretter’® 324,
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Luftveje
Aerosolen fra e-cigaretter kan give akut irritation af slimhinderne i1 evre luftveje
(svaelg/naese/mund) med hoste og vejrtraekningsbesvar?® 3°.

Derudover ser det ud til, at der er en sammenhang mellem brug af e-cigaretter og flere akutte
forvarringer hos astmatikere?®. Nyere artikler fra 2017 og 2019 tyder ogsa pa en
sammenhang mellem e-cigaretter og flere symptomer og forverringer hos astmatikere
Ogsé passiv udsettelse for aerosol fra e-cigaretter ser ud til at kunne vare relateret til oget
risiko for forveerring i astma’®*, hvilket er serligt problematisk for bern med astma, der
udsettes for aerosoler fra e-cigaretter i hjemmet.

52,53

PHE vurderer, at risikoen for lungesygdom ved brug af e-cigaretter sandsynligvis er
vasentligt lavere end ved tobaksrygning. Men rapporten sa&tter ikke tal pa, hvor meget lavere
risikoen vurderes at vaere!.

Et tveersnitsstudie fra Sverige fra 2018, der havde ca. 30.000 respondenter, undersogte
sammenhangen mellem brug af e-cigaretter og lungesymptomer (f.eks. hoste og slim).
Studiet fandt at ssmmenhaengen var sterst hos dobbeltbrugere, men sis ogsa hos rygere og
tidligere rygere, der ikke brugte e-cigaretter. Studiet fandt ikke en sammenhang mellem
lungesymptomer og tidligere rygere, der brugte e-cigaretter>>.

Smagsstoftet diacetyl indgar i nogle af smagsstofferne og giver en smeragtig smag. |
arbejdsmaessig sammenhang har stoffet vist sig at kunne forarsage den irreversible
lungesygdom bronkiolitis obliterans (obstruktiv lungesygdom med inflammatorisk fibrose 1
de smé luftveje’®). Man blev opmerksom pa stoffets skadelige effekt, da arbejdere pa en
popcornfabrik blev syge efter at have veret udsat for diacetyl, der blev brugt som smer-
aroma-stof i popcornspakker til mikrobelgeovn®’.

Man har i laboratorieforseg udsat humane bronchieceller (celler fra nedre luftveje) for
propylenglycol og vegetabilsk glycerin, som udger en stor andel af stofferne i1 e-vaskerne. E-
vasken pavirkede cellerne negativt med nedsat levedygtighed, dysfunktion og oxidativt

stress. Det navnes, at smagsstoffer og nikotin muligvis ogsé kan spille en rolle 1 udviklingen
af disse skader™.

Et review fra 2019 skriver, at man 1 laboratorieforsog med humane celler fra luftvejene fandt
celleskade, forstadier til inflammation og oxidativt stress efter at cellerne havde varet udsat
for aerosol fra e-cigaretter*®.

I dyrestudier med mus har aerosol fra e-cigaretter givet forandringer i luftvejene med

inflammation og oxidativt stress. Derudover fandt man, at aerosolen kan ha&mme
immunresponset si modtageligheden for virus og bakterier pges®? 3> 38,

15



Cancer

NASEM konkluderer, at der er forskning, der viser, at nogle af indholdsstofferne i acrosolen
(f.eks. formaldehyd og akrolein) kan fordrsage DNA-skade og mutationer. Dette stotter
sandsynligheden for, at langtidseffekterne af aerosoler fra e-cigaretter kan ege risikoen for
kreeft og skade reproduktionen. Det er endnu uvist om niveauet af indholdsstofferne er hojt

nok til at vare kraeftfremkaldende og skade reproduktionen hos mennesker?” %%

I rapporten fra PHE vurderes kreftrisikoen ved e-cigaretter. Rapporten refererer til en artikel,
der vurderer kraeftrisikoen ud fra studier, der beskriver de stoffer som hhv. cigaretter og e-
cigaretter danner. Kreftrisikoen ved e-cigaretter vurderes at vare under 0,5% af risikoen ved
cigaretrygning. I nogle tilfelde er risikoen vurderet hgjere, men skyldes formentlig dannelse
af formaldehyd, som kan have en sammenhang med sikaldte ”dry puffs”!®.

Et systematisk review fra 2019 har set pd, om der er en sammenhang mellem brug af e-
cigaretter og udvikling af kreeft i hoved- og halsregionen. Man fandt 18 studier, der var
relevante, og de fleste var laboratoriestudier. Nogle af de studier, der indgér i artiklen, har
fundet en mulig sammenhang mellem e-cigaretter og DNA-skade, som muligvis er opstaet
som folge af oxidativt stress. E-vasker med smagsstoffer si ud til at vaere mere skadelige™’.

Ifolge WHO er nikotin ikke kreeftfremkaldende i sig selv, men kan virke som en tumor-
promoter, som er et stof, der stimulerer og fremmer tumorer?’.

Graviditet og foster

Der findes ikke humane undersegelser eller dyrestudier af effekter af e-cigaretter under
graviditet og 1 fostertilstanden, men det er plausibelt, at e-cigaretter har potentiale til at
pavirke forleb og udkomme af en graviditet, ndr viden om skadelige effekter af tobaksrygning
under graviditeten tages 1 betragtning. Det er ikke fuldt ud afklaret, hvilke af tobaksregens
komponenter der er ansvarlig for de skadelige effekter, men nikotin er sandsynligvis en risiko
og dermed af betydning for potentielle effekter af e-cigaretter?®.

Tobaksragens effekter pa graviditeten er graviditet uden for livmoderen, moderkagelosning,
for tidlig fodsel og dedfedsel. Hos fosteret kan ses vaeksthaemning under graviditeten, nedsat
fodselsvaegt, lebeganespalte, spaedbarnsded og vuggeded. Endvidere pavirkning af hjernens
udvikling og eget risiko for luftvejsinfektioner og udvikling af astma hos barnet?®.

Der findes endnu ikke undersogelser, der har set pa potentielle sammenhange mellem mors
brug af e-cigaretter og nedsat fodselsvegt eller aget forekomst af spaedbarnsded. Udsattelse
for nikotin 1 forbindelse med mors brug af e-cigaretter i fostertilstanden eller efter fodslen kan
pavirke immunsystemet og lungefunktionen. Studier har vist, at bern, der var udsat for
tobaksrog i fostertilstanden var mere tilbgjelige til at have nedsat lungefunktion®,
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Nikotin binder sig til nikotinacetylkolinreceptorer, der findes i fostrets hjerne og lunger.
Udszettelse af fostret for nikotin i forbindelse med mors brug af e-cigaretter eller cigaretter har
potentiale til at aktivere receptorerne i hjernen og lungerne og medfere pavirkning af den
normale udvikling. Bern af medre, der rag cigaretter under graviditeten, har vist at have oget
sandsynlighed for at udvikle adfaerdsvanskeligheder, herunder ADHD. Det vides ikke, om
mors brug af e-cigaretter under graviditeten medforer en tilsvarende risiko?®.

Dyrestudier om nikotin er ikke gennemgéet systematisk. Her skal blot omtales to studier af
relevans for dette afsnit.

Inhalation af nikotinholdig aerosol fra e-cigaretter hos mus udleste effekter, der normalt
hanger sammen med udvikling af kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), herunder
hyperreaktivitet af luftvejene og odelaeggelse af lungevaev. Andringerne var nikotinathengige
1 muselungen og 1 humane luftvejsceller, hvilket tyder pa, at inhaleret nikotin bidrager til
lungesygdom i tilleeg til den athengighedsskabende effekt?’.

Draegtige rotter fik daglige indsprejtninger af nikotin gennem hele dregtighedsperioden (i en
dosis svarende til den, som rygere eksponeres for), hvilket resulterede i en astmatisk
fenotype* hos forste generations afkommet (F1). Parring af F1 rotter medforte en astmatisk
fenotype hos bade hanner og hunner i 2. generation (F2), selvom de aldrig havde varet udsat
for nikotin. Fundet blev reproduceret i tredje generation(F3)?’.

Nikotin og unge

Hjernen er forst feerdigudviklet omkring 25-drs-alderen. Born og unges umodne hjerner er
serligt falsomme for nikotin, og unge bliver hurtigere nikotinathengige end voksne. Jo
tidligere unge begynder at ryge jo sterre afhaengighed udvikles der, og jo svarere er det at
stoppe senere i livet. Det er tydeligt vist i dyreforseg, at signalstoffet acetylkolin virker pé
specifikke receptorer i hjernen og har betydning for hjernens udvikling. Nikotin binder sig til
disse acetylkolinreceptorer, og da den unge hjerne stadig er under udvikling kan udsattelse
for nikotin pavirke udviklingen af nervebaner i hjernen, der kontrollerer opmarksomhed,
leering og modtagelighed for tilvenning. Der er imidlertid brug for ydereligere forskning for
bedre at forstd effekterne af brug af e-cigaretter hos unge%® ©!.

Risiko for nikotinforgiftning: Nikotinforgiftning er alvorlig, og kan 1 varste tilfelde fore til

ded. Nikotinforgiftning kan opsta som felge af rygning, men ogsé hvis bern spiser cigaretter
eller skodder. Man kan ogsé blive forgiftet af nikotinholdig e-vaske ved hudkontakt eller hvis
e-vaesken drikkes. Det er individuelt, hvor stor en dosis nikotin, der skal til, for det forer til
forgiftning og i veerste fald ded. Det afth@nger bl.a. af nikotintolerance/tilveenning, kropsvegt
og médden nikotinen optages pd, og man kan derfor ikke fastsatte en pracis grense. Hos bern
kan selv en meget lille dosis vere dedelig, og man kan se symptomer pa nikotinforgiftning
allerede ved 1-2 mg nikotin hos sméa bern. Man ber straks sege leege, hvis et barn har spist
noget af en cigaret, har tygget nikotintyggegummi, har faet nikotinholdig e-vaske pa huden
eller i munden eller p4 anden made varet i kontakt med nikotin®.

4 Sammensatningen af gener (genotypen) bestemmer organismens fysiske opbygning og udseende (fzenotypen).
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Born og passiv udsattelse for aerosoler fra e-cigaretter

NASEM konkluderer, at brug af e-cigaretter oger koncentrationen af luftbérne partikler og
nikotin ved indenders ift. baggrundsniveauerne®®. Aerosol fra e-cigaretter og cigaretter
forurener indendersluften med samme niveau af fine og ultrafine partikler, og nikotinniveauet
er pa samme niveau som ved passiv cigaretrygning®’. Desuden viser studier, at nikotinen i
aerosolen fra e-cigaretter kan aflejres pé overflader, i mebler og tej, og at nikotin kan afgives
fra overflader og dermed bidrage til passiv udszttelse for nikotin®* 3,

Som naevnt i afsnittet om luftveje ser det ud til, at der hos personer med astma er en
sammenhang mellem e-cigaretter og forvaerring i lungesymptomer. Sammenhangen er set
bade ved brug af e-cigaretter og ved passiv udsettelse for aerosol fra e-cigaretter. Ud over
astma er der endnu ikke undersegelser, der viser, om eller hvordan de toksiske stoffer, der
findes i aerosolen, pavirker born og andre, der passivt udsettes for aerosol fra e-cigaretter®®,

PHE skriver i deres rapport, at der endnu ikke er pavist helbredsmaessige risici ved passiv
udsettelse for aerosol fra e-cigaretter'®.

Et studie fra 2019 har opsamlet udandingsluft fra 17 personer, der brugte e-cigaretter og
derefter malt niveauet af indholdsstoffer. 9 af personerne var dobbeltbrugere. Studiet fandt, at
niveauerne af propylenglycol, nikotin og TSNA var gget i udandingsluften og derfor kan
pavirke personer, der passivt udsettes for aerosolen. Niveauerne af nikotin vurderes at kunne
oge blodtrykket pd samme niveau, som hvis man indtager 2-3 kopper kaffe med koffein.
Propylenglycol kan give irritation af gjne og evre luftveje. Pa baggrund af TSNA-niveauerne i
udandingsluften kunne en eget risiko for kraeft ikke udelukkes. Risikoen ved passiv

udsettelse for aerosol athaenger af bl.a. rummets storrelse, ventilation mm. %,

Tandsundhed
Der er sparsom evidens pa omradet, men det ser ud til, at aerosol fra e-cigaretter kan give
celleskade i mundslimhinden?®.

Dobbeltbrug

Der er endnu ikke forskning der viser, om/hvordan lang tids dobbeltbrug, altsé brug af bade e-
cigaretter og tobak, @ndre sygeligheden og dedeligheden nr man sammenligner med dem der
alene ryger cigaretter®,

Rygestop

Den medicin, der er godkendt til rygeafvaenning i Danmark, er nikotinpraparater
(tyggegummi, plaster mm.), bupropion og vareniclin (champix). I Sundhedsstyrelsens rapport
om behandling af tobaksafh@ngighed fra 2011, fremgar det, at med hvert af de tre preparater,
kan man forvente 1-ars rygeophersrate pé ca. 20 % ved optimal behandling, brug efter
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forskrifterne og i den anbefalede tid®. Et Cochrane review konkluderer, at brug af
nikotinpreeparater og bupropion er ca. lige effektive, mens vareniclin ser ud til at vaere det
mest effektive praparat®® ¢’. Desuden oger rygestopradgivning chancerne for rygestop i
kombination med rygestopmedicin®®. Praparaterne har forskellige bivirkninger og
kontraindikationer, og det er derfor vigtigt, at veelge en behandling, der passer til den enkelte
borger. Rygestopradgivning foregar typisk ved borgerens egen lege eller ved kommunens
rygestoptilbud®.

For at et preeparat kan godkendes af Laegemiddelstyrelsen kreeves der dokumentation for
preeparatets virkninger og bivirkninger. Preeparatet skal vaere afprovet i en raekke forseg, der
lever op til Legemiddelstyrelsens krav og standarder, for det kan godkendes til en given
behandling. Der er saledes steerk dokumentation for de laegemidler der er godkendt til
rygeafvenning af Lagemiddelstyrelsen®.

E-cigaretter er ikke godkendt til rygeafvaenning. Ved enske om rygestop anbefaler
Sundhedsstyrelsen brug af godkendte rygestopmidler samt professionel rygestopradgivning.
En stor del af dem, der bruger e-cigaretter, bruger dem dog netop for at stoppe med at ryge* 3.

NASEM skriver, at overordnet set er der begranset videnskabeligt bevis for, at e-cigaretter
fremmer rygestop, og der mangler fortsat forskning pa omrédet ift. effekten af e-cigaretter
som rygestopmiddel sammenlignet med ingen behandling eller godkendte rygestopmidler?®.

PHE skriver i deres rapport fra 2018, at det er plausibelt, at e-cigaretter har vaeret en
medvirkende arsag til det fald i antallet af rygere, som man har oplevet i England i 2017.
Rapporten har vurderet 14 systematiske reviews om emnet, der alle har konkluderet, at der er
behov for mere forskning. Resultaterne i de reviews, der inkluderede metaanalyser, havde
divergerende konklusioner, hvor to studier fandt positiv effekt af e-cigaretter ved rygestop,
fire studier var inkonklussive, mens et fandt negativ effekt af e-cigaretter ved rygestop'’. PHE
vejleder om brug af e-cigaretter ved enske om rygestop’’.

PHE har officielt meldt ud, at e-cigaretter vurderes at vaere 95% mere sikre end cigaretter.
Denne konklusion er lavet ud fra forskellige forskeres meninger, og pastanden er baseret pa
antagelser om mindre toksisk eksponering ved e-cigaretter og ikke pa studier og kliniske

forsog™ 51 53,

Et kohortestudie fra USA fra 2018 viste, at chancen for rygestop ikke var gget ved brug af e-
cigaretter ssmmenlignet med personer, der ikke brugte e-cigaretter’!.

Et review fra 2019 konkluderer, at de nuvarende data ikke stotter effektiviteten af brug af e-
cigaretter ved rygestop*®.

Modsat dette viser et nyere studie fra England fra 2019, at chancen for at stoppe med at ryge

(rygestop ved 1 ars follow-up) var 18% ved brug af e-cigaretter og ca. 10% for nicotine
replacement therapy (NRT). Personerne i studiet var alle motiverede for rygestop og blev
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randomiseret til enten e-cigaretter eller NRT. Begge grupper fik rygestopradgivning lebende
under forsgget. Blandt de personer, der var holdt op med at ryge, brugte 80% af dem i e-
cigaretgruppen fortsat e-cigaretter ved 1-ars follow-up, hvor det kun var 9% af dem 1 NRT-
gruppen, der fortsat brugte NRT’2.

NASEM konkluderer, at de fleste e-cigaretter bade indeholder og udsender potentielt
toksiske, men meget varierende indholdsstoffer og at kun ved at anvende e-cigaretter uden
samtidig brug af konventionelle cigaretter, kan brugerne reducere, men ikke eliminere, deres
udszttelse for disse skadelige stoffer?®.

WHOs holdning og anbefalinger

WHO opfordre til, at e-cigaretter reguleres ved lov, og at lovgivningen reguleres ud fra den
nyeste evidens pd omrédet. Falgende punkter ber indgé 1 overvejelserne om, hvordan e-
cigaretter skal reguleres:
a) Forhindre promovering af e-cigaretter og forhindre, at ikke-rygere, gravide og
unge starter med at bruge e-cigaretter.
b) Minimere e-cigaretter potentielle helbredsrisici for brugere og ikke-
brugere/passive brugere.
c) Forbyde at der formidles usande/ikke-beviste helbredsfordele ved e-cigaretter.
d) Beskytte indsatsen for den eksisterende tobakskontrol fra tobaksindustriens
interesser.
WHO er bekymret for udviklingen og savner sikker evidens for, at e-cigaretter ikke er
sundhedsskadelige. WHO er serligt bekymret for helbredskonsekvenserne ved brug af e-
cigaretter, om e-cigaretter far ikke-rygere og s@rligt unge til at ryge samt tobaksindustriens
indflydelse pa produktudviklingen og lovgivningen’.

WHO anbefaler ikke brug af e-cigaretter ved rygestop'®.

WHO har sat forskellige rapporter i gang og afventer en rapport, der skal se pa, om e-
cigaretter har en rolle 1 forbindelse med rygestop. Derudover er de ved at starte et muligt
samarbejde med IARC, hvor helbredskonsekvenserne ved brug af e-cigaretter skal undersoges
ved en gennemgang af den videnskabelige litteratur.

WHO har diskuteret e-cigaretter ved COP-meder (conference of the parties) de seneste ar.
Ved COP 612014 kom WHO med en raekke anbefalinger til, hvordan man ber kontrollere e-
cigaretter. Ved de efterfolgende COP-mader er den aktuelle status og nye tiltag pa omradet
blevet droftet!® ™ 73,

Sammenfatning og konklusion

Der er en markant sterre andel af bern og unge, der ikke ryger, som har provet e-cigaretter,
end voksne, der ikke ryger, som har provet e-cigaretter.
Ca. 50% af voksne der bruger e-cigaretter bruger ogsé cigaretter.
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Forbruget blandt bern og unge er specielt bekymrende, dels pga. nikotinpavirkningen af bern
og unges hjerner, der ikke er fuldt udviklet for 25-ars alderen, og dels fordi risikoen for at
begynde at ryge cigaretter er storre, hvis man har provet e-cigaretter end hvis man ikke har
provet e-cigaretter.

Smagsstofter er en af de ledende drsager til, at bern og unge prover e-cigaretter.

Der foreligger endnu ikke undersogelser af helbredseffekter af langtidsbrug af e-cigaretter,
men undersggelser af e-vesker og aerosoler viser indhold af kemiske stoffer med skadelige
og potentielt skadelige helbredseffekter.

Der foreligger endnu kun relativt f& humane undersogelser af de helbredsmessige
konsekvenser ved brug af e-cigaretter, men vurderet ud fra de toksikologiske undersegelser af
e-vasker og aerosoler, hvor mistanken isar retter sig mod smagsstofferne, ma det
sammenholdt med viden om nikotins negative effekter frarades bern og unge, gravide og
ammende at anvende e- cigaretter.
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