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Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok kore-
ben?

Az artalomcsokkentés olyan intervenciokat foglal
magaban, amelyek révén a negativ egészségi,
tarsas vagy tarsadalmi hatasokat (pl. HIV vagy a
hepatitis-C virus okozta fertézés) csdkkenthetjik
vagy kivédhetjiik anélkiil, hogy az artalmas visel-
kedést (pl. szerhasznalat, védekezés nélkili szex)
felfliggesztenénk vagy kiiktatnank. Ujabban
felmerdl a kérdés, hogy az alternativ dohanyter-
mékek — kiemelten az elektronikus cigaretta
(a tovabbiakban e-cigaretta) vagy éppen a fist-
mentes dohanytermékek (sniissz) — olyan arta-
lomcsokkentd eszkdzként bevethetdk-e, ame-
lyek alkalmasak a hagyomanyos cigaretta
fogyasztasaval egyittjaro6 egészségi artalmak
csokkentésére vagy megelézésére. Ujabb csavar
a fenti kérdésben, hogy az artalomcsokkentési
madot a serdiilék vagy fiatal felnéttek — nevez-
zlik 6ket most didkoknak — korében kivanja
haszndlni. Miel6tt ezt a felvetést targyalnank,
fontos figyelembe venni, hogy ez az elképzelés
rendszerint nem az egészségfejlesztésben vagy
a drogprevencidéban dolgozd szakemberektdl,
hanem az e-cigaretta forgalmazasaban érdekel-
tektdl szarmazik. Szinte magatol értetédden
ovatosan kell az ilyen felvetésekkel banni, vajon

nem éppen tréjai faldként probaéljak-e ilyenkor
az e-cigarettat és a flistmentes dohanyterméke-
ket felhasznalni a dohanyzas ismételt normaliza-
lasara.” Ovatossagra int az a hosszU tavi tapasz-
talat, aminek 0Osszegzése, hogy a dohanyipar
dohanyzasprevencidban valé részvétele rend-
szerint tébb artalommal, mint haszonnal jar.?
Annak ellenére, hogy a dohanyzasprevencioval
foglalkozé szakemberek altalanos allaspontja az,
hogy tartsuk tavol magunkat az ipar lehetséges
befolyasatdl, egyes kutatok mégis egyiittmikod-
nek a kevésbé karos dohanytermékek fejlesztése
érdekében.?

A szerkesztéség a fenti kérdésben kérte vélemé-
nyemet, azonban tudomanyos kutatoként a vé-
lemény — a legalacsonyabb szintl evidencia —
helyett érdemes inkadbb végiggondolni, milyen
bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre a kérdés
megvalaszolasahoz. A kutatoknak és a gyakorlati
szakembereknek tovabbi két kérdésre kell vala-
szolniuk. Az elsé kérdés arra vonatkozik, hogy
van-e és ha igen, milyen adat arra, hogy az
e-cigaretta csokkenti az elfogyasztott hagyoma-
nyos cigarettdk mennyiségét vagy, hozzajarul-e
a leszokdshoz? Mindez hogyan alkalmazhat6
a didkok korében, ahol az esetek tulnyomé tobb-
ségében jellemzden sem egészségi artalom, sem
komoly nikotinfliggés nem figyelheté meg?
Mindezt felvehetjik a hagyoméanyos PICOT-for-
métumban*: Vajon a fiatalok kérében az e-ciga-
retta promécidja (intervention — beavatkozads)
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csOkkenti-e a dohanyzast és az egészségkaroso-
dast (outcome - kimenetel), 6sszehasonlitva
az atfogd dohanyzasprevencidhoz képest (com-
parison — 0Osszehasonlitds) felnétt korukig
(time — (d6)?

Sajnos erre a kérdésre nem tudok jél elvégzett
meta-analizisre vagy torzitds nélkili magas
szint( evidencidkra hivatkozva valaszolni. A kuta-
tasok egy jelentds része elsésorban az e-ciga-
retta leszokasra gyakorolt hatdsara fokuszal.
Ezzel kapcsolatban az eddigi eredmények sokkal
inkdbb ellentmondasosak, mintsem kielégitéek.
Egyes meta-analizisek kedvezd hatast sejtetnek,
mig masok épp az ellenkezéjét allitjak.>® Egyes
bizonyitékok rdmutatnak, hogy 6sszehasonlitva
a nikotintartalmu és a nikotinmentes késziilékek
hatékonysagat, csak sejthetjik, hogy a nikotin-
tartalmu eszkdzok kedvezébbek a hagyoméanyos
cigarettarol val6 leszokasban, bar a hatas csak
marginalisan szignifikans, azaz nagy a becslés
bizonytalansaga.” A kohorsz tanulmanyok &sz-
szegzése is azt mutatja, hogy az e-cigaretta csak
marginalisan csdkkenti a hagyomanyos cigaret-
tazas esélyét.” Ugyanakkor &ltalanos az egyetér-
tés abban, hogy a jelenlegi kutatasok médszer-
tani problémakkal és lehetséges torzitasokkal
terheltek.

Mindenesetre, amig nem szamolhatunk be
fuggetlen kutaték jol elvégzett kutatasairdl,
addig még azt a kérdést sem tudjuk megvéla-
szolni, hogy az e-cigaretta segiti-e a leszokast
felndtt hasznaldk korében. Raadasul a képet
bonyolithatja, hogy egy longitudindlis kutatas-
ban kimutatték, a felnétt hasznalok kdrében az
e-cigaretta kiprobalasa (ever use), csak erds niko-
tinfllggdség esetében segitett csdkkenteni az
elszivott hagyomanyos cigarettak mennyiségét,
am nagyon alacsony fliggés esetén az e-ciga-
retta kiprébaldsa a hagyomanyos cigaretta fo-
gyasztasanak gyakoribba valasaval jart egyitt.®
Sét, ugyanebben a vizsgélatban arra is ramutat-
tak, hogy a hagyomanyos cigarettardl valé leszo-
kas sordn az e-cigaretta hasznalata nem csok-
kentette az elszivott cigarettak szamat. A kutatasi
eredmények alapjan az azonban elmondhato,
hogy az e-cigaretta hatasa fligg a célcsoport
jellemz6itdl is. Ebbdl a szempontbdl a didkok egy
specifikus célcsoportot képviselnek.

A serdilék és fiatal felnéttek egyarant kiemelt
célcsoportot képeznek a dohanyipari marketing
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és az egészségfejlesztésben dolgozdk szamara.
A rendelkezéslinkre allé adatok alapjan sokkal
inkabb az latszik, hogy az e-cigaretta és a hagyo-
manyos cigaretta hasznaloi kdre nagymértékben
atfedi egymast, illetve a hasznalatukat hasonlo
pszichoszocialis jellemzék (pl. szenzoros élmény-
keresés) jelzik elére. Az is lathatd, hogy a nem-
dohényzé, e-cigaretta irant érdekl6dé fiatalok
nagyobb eséllyel prébaljak ki a hagyomanyos
cigarettat is. Nem ismeriink olyan meggyézé
adatokat, ami aldtamaszthatna azt a feltételezést,
hogy az e-cigaretta tavol tartja a fiatalokat a ha-
gyomanyos cigarettatol. S6t, ennek ellenkezéje
latszik a vonatkozé kutatasokbél, azaz az e-ciga-
retta hozzajarulhat a hagyomanyos cigaretta
hasznélatdhoz.>1%1"12

Az e-cigaretta ,népszerUsitése” tehat alkalmas
arra, hogy leépitse azokat a tarsadalmi sikereket,
amiket egyes orszagok elértek a dohanyzas
visszaszoritasaban. Ugyanakkor bar a hagyoma-
nyos cigarettanak hosszd tavu karos hatasat
ismerjik, de révid tdvon nem okoz olyan sulyos
problémat, ami szlikségessé tenné az artalom-
csokkentés modszerének alkalmazasat a fiatalok
kdrében. Ezzel szemben ebben az életkorban
még lehetséges a korszerl dohanyzéaspreven-
Cios, leszokast motivald és tAmogaté modszerek
alkalmazasa. Eppen ezért az e-cigaretta alkalma-
zasa a serdilékkel valé munka soran olyan, mint
amikor a farkasra bizzuk a baranyokat.

Erdemes feltenni egy masik kérdést is, miszerint
a fiatalok célcsoportjaban milyen artalmakkal jar
az e-cigaretta hasznalata. Ugyan a nikotinnak
nincs komoly egészségkarositd hatdsa, egyre
tobbet tudunk annak koézponti idegrendszeri
kedvezdtlen hatasairdl serdilékorban és fiatal
felnéttek esetében. Az e-cigarettdban lévé niko-
tin és mas vegyuletek befolyasoljak a serdllé agy
fejlédését azzal, hogy megnovelik a fliggdség
kockazatat (nemcsak a cigarettatol), befolyasol-
jak a figyelmi és gondolkodasi funkciok fejlédé-
sét, csokken az impulzuskontroll és megné a
hangulatzavarok kockazata.”> igy maga a niko-
tint tartalmazé e-cigaretta egy Ujabb kockazatot
is jelenthet a fiatalok kdrében, azaz ahelyett,
hogy megoldana egy problémat, Ujabb, még tel-
jesen be nem lathat6 problémakat idézhet eld.

Osszességében az e-cigaretta javasolt alkalma-
zasa a dohanyzas visszaszoritdsaban a fiatalok
korében valdszinlleg egy veszélyes podtcse-
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lekvés, ami nem potolja azokat a kozdsségi, teenddket pedig nem kell Gjbdl felfedezniink,
tarsadalmi és kormanyzati eréforrasokat, eréfe- hiszen szamos nemzetkdzi tapasztalat van,
szitéseket, amelyek fajdalmasan hidnyoznak a amelyek konzisztens, kitartd és kovetkezetes
hazai dohanyzéas-, alkohol- és drogprevencié alkalmazasaval hazankban is idével elérhetévé
tertiletérdl. A hazai halalozasi és megbetegedési valndnak a mas orszagokban megfigyelhetd
statisztikdkat latva sok tennivalonk lenne. A kedvezé valtozasok.
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