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ELEMENT GRZEWCZY Z MIKROCZIPEM 
po wykryciu przepływu powietrza ("zaciągnięcia"), 
mikroprocesor przekazuje do elementu grzewczego 
sygnał, skutkujący podgrzaniem płynu (e-liquidu) 

BATERIA  
 POJEMNIK NA E-LIQUID 

umożliwia ponowne napełnienie e-papierosa 
roztworem inhalacyjnym (e-liquidem) 
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USTNIK  

E-papieros – wybrane fakty 
 Elektroniczny system dostarczający nikotynę powszechnie zwany e-papierosem 

 Element grzewczy podgrzewa płyn inhalacyjny (e-liquid) do  temperatury około 

200-300oC, tworząc aerozol dostarczany drogą inhalacji do układu oddechowego 

użytkownika  (Caponnetto et al., 2012) 

 

Rycina 1. Schemat budowy e-papierosa  



Szacuje się, że w sprzedaży dostępne jest ponad 15 000 różnych smaków e-liquidu! 



E-liquid (1)  
 Od 30% do 70% użytkowników e-papierosów samodzielnie przygotowuje e-liquidy 

(Farsalinos et al., 2014; Wong et al., 2017; wyniki własne) 

Źródło: YouTube Źródło: https://www.fasttech.com/product/ 



E-liquid (2)  
 E-papierosy stanowią również nowy sposób inhalacji kannabinoidami  

i innymi substancjami psychoaktynymi  



Epidemia użytkowników e-papierosów? 

Laverty et al. Patterns, trends and determinants of e-cigarette use in 28 European Union 

Member States 2014-2017.  Prev Med. 2018;116:13-18. 



Odsetek Polskich nastolatków używających e-papierosa 

Smith et al. Exclusive versus dual use of tobacco and electronic cigarettes among adolescents in Poland, 2010-2016. Addict Behav. 2019;90:341-348.  

  

Używanie tylko e-papierosa: 
2% - 8% - 11% 

 
 

Dual use: 
4% - 23% - 24% 

 
 

E-papieros jako inicjujący: 
18% (2013-2014) 
24% (2015-2016) 



W ciągu roku (2018 vs 2017) liczba nastolatków używających e-papierosy w USA  
wzrosła o 1,5 mln użytkowników. 

Epidemia e-palaczy w USA 









Marynak et al. Use and reasons for use of electronic vapour products shaped like USB flash drives among a national sample of adults. Tob Control. 2019  

JUUL: marka e-papierosów kierowana do nastolatków 



Źródło: https://www.vox.com/2019/1/25/18194953/vape-juul-e-cigarette-marketing 

Marketing JUUL 





 





Social Media         Popularni Influencerzy   YouTube 



King et al. Electronic Cigarette Sales in the United States, 2013-2017. JAMA. 2018;320(13):1379-1380. 



MIT 1 

Aerozol z e-papierosa to tylko para wodna  

i nikotyna 



 W aerozolu z e-papierosa zidentyfikowano m.in.:        
(McAuley et al., 2012; Goniewicz et al., 2014; Hahn et al., 2014) 
 

  acetaldehyd    formaldehyd 

  akroleinę    propanal 

  nikotynę     aceton 

  o-metyl-benzaldehyd    karcinogenne nitrozaminy  

   
 

 





MIT 2 

E-papierosy są w 95% mniej szkodliwe niż 

tradycyjne papierosy 



1. Alzahrani et al. Association Between Electronic Cigarette Use and Myocardial Infarction. 

 [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30166079] 
 

2. Antoniewicz et al. Acute Effects of Electronic Cigarette Inhalation on the Vasculature and the Conducting Airways. 

 [https://link.springer.com/article/10.1007/s12012-019-09516-x] 
 

3. Benovitz N. Cardiovascular effects of electronic cigarettes [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28332500] 
 

4. Benovitz et al. Cardiovascular toxicity of nicotine Implications for electronic cigarette use. 

 [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27079891] 
 

5. Chatterjee et al. Acute exposure to e-cigarettes causes inflammation and endothelial oxidative stress in non-smoking healthy  
young subjects. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31042077] 

 

6. Franzen et al. E-cigarettes and cigarettes worsen peripheral and central hemodynamics as well as arterial stiffness: 
 A randomized, double-blinded pilot study. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29985113] 

 

7. Ikonomidis et al. Electronic Cigarette Smoking Increases Arterial Stiffness and Oxidative Stress to a Lesser Extent Than a Single 

 Conventional Cigarette An Acute and Chronic Study. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29335291] 
 

8. Moheimani et al. Increased Cardiac Sympathetic Activity and Oxidative Stress in Habitual Electronic Cigarette Users Implications for 
Cardiovascular Risk. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28146259] 

 

9. Nocella et al. Impact of Tobacco Versus Electronic Cigarette Smoking on Platelet Function. 

 [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30170691] 
 

10. Osei et al. The association between e-cigarette use and cardiovascular disease among never and current combustible cigarette 
smokers BRFSS 2016 & 2017. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30853474] 

 

11. Quasim et al. Short-Term E-Cigarette Exposure Increases the Risk of Thrombogenesis and Enhances Platelet Function in Mice. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30021806] 

 

12. Shi et al. The Effect of Electronic-Cigarette Vaping on Cardiac Function and Angiogenesis in Mice. 
[https://www.nature.com/articles/s41598-019-40847-5] 

 

Wpływ e-papierosa na układ krążenia 
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Alzahrani  et al. Association Between Electronic Cigarette Use and Myocardial Infarction. Am J Prev Med. 2018;55(4):455-461. 

Codziennie używanie e-papierosa prawie dwukrotnie zwiększa ryzyko  

wystąpienia incydentu wieńcowego (OR=1.79, 95%CI=1.20-2.66, p=0.004). 
 

Jednoczesne używanie e-papierosa i palenie papierosów tradycyjnych (dual users) jest bardziej 

niebezpieczne, niż używanie tylko jednego z tych produktów. Ryzyko wystąpienia incydentu 

wieńcowego w grupie „dual users” rośnie prawie pięciokrotnie! 

E-papierosy a ryzyko wystąpienia incydentu wieńcowego 



Wpływ e-papierosa na układ oddechowy 
1. Brożek&Jankowski. Acute respiratory responses to the use of e-cigarette: an intervention study. 

[https://www.nature.com/articles/s41598-019-43324-1] 
 

2. Boizer et al. Heightened response to e-cigarettes in COPD.[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6390269/] 
 

3. Ghosh et al. Chronic E-Cigarette Exposure Alters the Human Bronchial Epithelial Proteome. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29481290]] 
 

4. Clapp et al. Cinnamaldehyde in flavored e-cigarette liquids temporarily suppresses bronchial epithelial cell ciliary motility by 
dysregulation of mitochondrial function. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30604630 
 

5. Crotty Alexander et al. Chronic inhalation of e-cigarette vapor containing nicotine disrupts airway barrier function and induces 
systemic inflammation and multiorgan fibrosis in mice. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29384700 
 

6. Garcia-arcos et al. Chronic electronic cigarette exposure in mice induces features of COPD in a nicotine-dependent manner. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27558745] 
 

7. Chaumont et al. Fourth generation e-cigarette vaping induces transient lung inflammation and gas exchange disturbances 
results from two randomized clinical trials.[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30724099] 
 

8. Higham et al. The effect of electronic cigarette and tobacco smoke exposure on COPD bronchial epithelial cell inflammatory 
responses. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29615835] 
 

9. Lin et al. Vaporized E-Cigarette Liquids Induce Ion Transport Dysfunction in Airway Epithelia. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30576219] 
 

10. Meo et al. Electronic Cigarettes Impact on Lung Function and Fractional Exhaled Nitric Oxide Among Healthy Adults. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30318975] 
 

11. Miyashita et al. E-cigarette vapour enhances pneumococcal adherence to airway epithelial cells. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29437942] 
 

12. Reidel et al. E-Cigarette Use Causes a Unique Innate Immune Response in the Lung, Involving Increased Neutrophilic 
Activation and Altered Mucin Secretion. [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5821909/] 
 

13. Sohal et al. IQOS exposure impairs human airway cell homeostasis direct comparison with traditional cigarette and e-cigarette. 
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6368999/] 
 





Opracowano 8 kryteriów podważających wiarygodność badań naukowych nad e-papierosami,  

które był sponsorowane przez przemysł tytoniowy 



 



MIT 3 

E-papierosy to skuteczne narzędzie  

w rzucaniu palenia 



E-papieros a rzucanie palenia 



59% 



Źródło: Katsaounou P. E-cigarettes for smoking cessation. ERS International Congress Amsterdam 2015. 
 

 Bullen et al.: Odsetek osób, które rzuciły palenie wynosił od 5.8% (NTZ) do 7.3% (e-papieros) 

 

Caponnetto et al.: W trakcie 52-tygodniowej wskaźnik zaprzestania palenia wynosił od 4% do 13% 

4% 

9% 

13% 



Nides et al. Am J Health Behav 2008;32:664–675.  
. 

7.3%  

4% 

9% 
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p=0.002 p=0.03 

Średnia liczba punktów uzyskana w kwestionariuszu uzależnienia od nikotyny według Fagerströma 



W trakcie 12-mies obserwacji  

zaobserwowano istotny wzrost: 

• częstości używania e-papierosa;  

• poziomu uzależnienia  
od e-papierosa; 

• stężenia metabolitów nikotyny. 



E-papierosy w grupie nastolatków 

 i młodych dorosłych: 

 

1) Źródło uzależniającej nikotyny 

2) Przyczyna inicjacji nikotynowej 

3) Furtka do tradycyjnego palenia 



E-papieros jako „furtka” do tradycyjnego palenia 

Używanie e-papierosa zwiększa ryzyko sięgnięcia po tradycyjne papierosy! 
 

Istnieje szereg publikacji potwierdzających tzw. „gateway effect”.  







 





Podsumowanie 
 E-papierosy to nowe źródło uzależniającej nikotyny, szczególnie popularne wśród 

nastolatków i młodych dorosłych.  

 

 Wzrost świadomości społecznej na temat wpływu e-papierosa na zdrowie jest jednym 

z kluczowych działań pozwalających ograniczyć liczbę użytkowników e-papierosów.  

 

 Istnieje pilna potrzeba edukacji młodzieży w wieku szkolnym na temat 

uzależniającego potencjału e-papierosów i skutków zdrowotnych wynikających z 

vapowania.  

 



Dziękuję 
za uwagę! 



Na mocy „Nowelizacji Ustawy Antytytoniowej” e-papierosy w świetle Polskiego prawa są traktowane w ten sam 

sposób, jak tradycyjne papierosy. Obowiązujący stan prawny zakłada: 

• całkowity zakaz używania e-papierosów w miejscach publicznych (pod groźbą mandatu karnego w wysokości 500 zł);  

• zakaz sprzedaży papierosów elektronicznych i płynu do e-papierosa (e-liquidu) osobom poniżej 18 roku życia; 

• ograniczenie maksymalnej objętości pojemnika z e-liquidem do 10 ml, konieczność wprowadzenia zabezpieczenia przed 

użyciem przez dzieci, przypadkowym otwarciem, rozbiciem bądź przeciekaniem; 

• ograniczenie zawartości nikotyny w e-liquidzie maksymalnie do 20 mg/ml; 

• przedstawienie na opakowaniu e-liquidów wykazu wszystkich składników płynu w porządku malejącym według masy;  

• obowiązkowe zgłoszenie każdego produktu (e-papierosy, e-liquidy) do Inspektora ds. Substancji Chemicznych oraz coroczne 

sprawozdania dotyczące preferencji  konsumentów (wielkość sprzedaży z uwzględnieniem marki i  rodzaju produktu), form 

sprzedaży oraz streszczeń prowadzonych badań rynkowych; 

• zobligowanie producentów i importerów płynów do e-papierosa do przeprowadzania szczegółowych analiz chemicznych, 

oraz podawania danych toksykologicznych składników e-liquidu, jak również substancji  wydzielanych podczas użycia e-

papierosa (po podgrzaniu e-liquidu); 

• całkowity zakaz obrotu e-papierosami, akcesoriami do e-papierosa oraz e-liquidami na odległość; 

• zakaz handlu e-papierosami w szkołach, placówkach oświatowo-wychowawczych, obiektach sportowo-rekreacyjnych, 

podmiotach leczniczych, punktach samoobsługowych (z wyjątkiem sklepów wolnocłowych) oraz wszelakich automatach; 

• ograniczenie promocji i  reklamy: całkowity zakaz reklamy e-papierosów w punktach sprzedaży, zakaz publicznego 

rozdawania e-papierosów i e-liquidów, organizowania degustacji, premiowanej sprzedaży, konkursów i promocji; 

• zakaz rozpowszechniania materiałów reklamowych z wizerunkiem marki papierosów elektronicznych, e-liquidów i  ich 

producentów oraz symboli z nimi związanych, zakaz sponsorowania wydarzeń kulturalnych, oświatowych, zdrowotnych 

 i sportowych. 

Stan prawny e-papierosów 


