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Povzetek: Svetovalci za opuscanje kajenja in zdravstveni delavci so za paciente pomemben vir
informacij o vplivih kajenja na zdravje in pomoci pri opuscanju kajenja. Elektronske cigarete so
novejsi izdelek, uc¢inkov njihove dolgoro¢ne uporabe na zdravje Se ne poznamo. Trenutno raziskave
tudi ne potrjujejo, da so ucinkovite v pomoci pri opus€anju kajenja. Namen prispevka je pregled
obstojece literature o znanju, stali¢ih, prepricanjih in praksah glede elektronskih cigaret med
svetovalci za opusCanje kajenja in zdravstvenimi delavci. Rezultati kazejo, da je znanje o
elektronskih cigaretah pomanjkljivo, stali§¢a in prepricanja o njih pa neenotna in pogosto neskladna z
obstojecimi dokazi. Znaten delez zdravstvenih delavcev jih kljub pomanjkanju dokazov priporoca za
opuscanje kajenja. Kljuéno je, da zagotovimo enotno in z dokazi podprto informiranje in svetovanje
pacientom glede elektronskih cigaret.

Kljuéne besede: elektronska cigareta; elektronski sistem za dovajanje nikotina; zdravstveni delavci;
znanje; svetovanje; opuscanje kajenja.

Abstract: Smoking cessation counsellors and healthcare professionals are an important source of
information on the health effects of smoking and help in smoking cessation. Electronic cigarettes are
a newer product, the effects of their long-term use on health are not yet known. Currently research
does not confirm that they are effective in smoking cessation. The aim of this paper is to review the
existing literature on knowledge, attitudes, beliefs and practices regarding electronic cigarettes
among smoking cessation counsellors and healthcare professionals. Results show, that knowledge
about electronic cigarettes is insufficient, and attitudes and beliefs about them are diverse and often
inconsistent with existing evidence. Despite a lack of evidence, a substantial proportion of healthcare
professionals recommend them for smoking cessation. It is crucial to provide uniform and evidence-
based information and counselling to patients about electronic cigarettes.

Keywords: electronic cigarette; electronic nicotine delivery system; health professional; knowledge;
counselling; smoking cessation.
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1. Uvod

Elektronska cigareta je izdelek, ki s pomocjo bateri-
je segreva posebno tekocino, da se spremeni v aerosol,
ki ga nato vdihuje uporabnik. Na trgu so dostopne nekaj
ve¢ kot 10 let. Zaradi pomanjkanja raziskav o ucinkih
elektronskih cigaret na zdravje ostaja veliko neznanega
(1). Posledic njihove dolgoro¢ne uporabe $e ne pozna-
mo, vsebujejo pa Stevilne zdravju Skodljive snovi (1).
Poleg nikotina, vlazilcev oz. topil in arom vsebujejo
tudi rakotvorne, draZilne in strupene snovi (1). Ceprav
se elektronske cigarete pogosto smatra ali oglaSuje kot
vrsto pomoci pri opus€anju kajenja, je o ucinkovitosti
elektronskih cigaret v opuséanju kajenja trenutno na
voljo premalo ustreznih raziskav in podatkov (1).
Zdravstveni delavci, ki imajo posebno in pomembno
vlogo pri opuscanju kajenja in so prepoznani kot vero-
dostojen vir informacij in nasvetov, so najverjetneje
sooceni s Stevilnimi vpraSanji o elektronskih cigaretah s
strani pacientov, prav tako svetovalci, ki delajo na po-
droc¢ju opuscanja kajenja. Pomembno je, kako se v teh
primerih odzivajo, kak$no je njihovo znanje o elektron-
skih cigaretah, njihova stali§¢a, prepri¢anja in svetoval-
ne prakse, saj je klju¢no, da dobijo pacienti enotne in z
dokazi podprte informacije ter priporocila. Namen pri-
spevka je pregled obstojece literature o znanju, staliscih,
prepric¢anjih in trenutnih praksah (komuniciranje s paci-
enti in svetovanje pacientom) glede elektronskih cigaret
med zdravstvenimi delavci in svetovalci, ki delajo na
podroc¢ju opus¢anja kajenja.

2. Metodologija

Elektronske cigarete so novejsi izdelek, zato smo na
podrocju, ki smo ga zeleli pregledati, pricakovali manj-
Se Stevilo ¢lankov. Vkljucitvene kriterije za izbor ¢lan-
kov smo zato zastavili SirSe in se odlo¢ili vkljuciti razi-
skave, ki raziskujejo znanje in/ali stalis¢a in/ali prepri-
¢anja in/ali trenutne prakse komuniciranja in/ali sveto-
vanja pacientom glede elektronskih cigaret med razlic-
nimi skupinami zdravstvenih delavcev ali strokovnja-
kov, ki delajo/svetujejo na podro¢ju opuscanja kajenja,
ne glede na vrsto raziskave in reprezentativnost.

V bibliografski zbirki PubMed smo poiskali ¢lanke s
pomocjo iskalnih nizov "Electronic nicotine delivery
systems AND Health personell", "Electronic nicotine
delivery systems AND Attitude of health personell",
"Vaping AND Health personell", "Vaping AND Attitu-
de of health personell" in 14. maja 2018 skupno nasli 55
Clankov. V Sloveniji objavljene ¢lanke smo iskali v
bibliografski zbirki COBISS+, vendar iskanje po iskal-
nih nizih »elektronska cigareta«, »elektronske cigarete«,
»e-cigareta«, »e-cigarete« in »sistemi za dovajanje ni-
kotina« 14. maja 2018 ni identificiralo ¢lankov, skla-
dnih z nasim iskanjem. Po izlo€itvi podvojenih ¢lankov
in ¢lankov, katerih osnovni namen ni bil v skladu z na-

S§im iskanjem, smo identificirali dvajset primernih ¢lan-
kov (2-21). 1z literature posameznih ¢lankov in z iska-
njem povezanih ¢lankov smo dodatno identificirali Se
enajst primernih ¢lankov (22-31). Za vsak posamezen
¢lanek smo nato pripravili pregled naslednjih podrocij:
vrsta raziskave, drzava, Cas izvedbe raziskave, ciljna
skupina, namen in cilji raziskave ter rezultati.

3. Rezultati in diskusija
3.1. Opis vkljuéenih raziskav

V prispevek smo vkljucili skupno enaintrideset ¢lan-
kov (2-32), ki raziskujejo stanje na podrocju znanja,
stali§¢, prepricanj in trenutnih praks (komuniciranje s
pacienti in svetovanje pacientom) glede elektronskih
cigaret med zdravstvenimi delavci in svetovalci, ki de-
lajo na podro¢ju opuscanja kajenja. Najvec¢ raziskav je
bilo opravljenih med zdravniki razli¢nih specialnosti, ki
delajo z odraslimi, in sicer Sestnajst (2-9, 22-28). Sledi-
jo raziskave med svetovalci v programih in centrih za
pomo¢ pri opuséanju kajenja, teh je osem (10-14, 29-
31), pet raziskav je bilo opravljenih med razli¢nimi sku-
pinami zdravstvenih delavcev, ki delajo z odraslimi (15-
19) in tri med zdravstvenimi delavci, ki delajo z adole-
scenti (20, 21, 32). Ena od raziskav je vkljucevala dve
omenjeni ciljni skupini (13). Najve¢ raziskav, to je
osemnajst, izvira iz Zdruzenih drzav Amerike (ZDA) (2
-5,7-10, 16, 19-21, 23, 24, 26-28, 32), Sest iz Zdruzene-
ga kraljestva (ZK) (3, 14, 18, 29-31), devet pa iz razli¢-
nih drzav (6, 10-13, 15, 17, 22, 25), od tega treh evrop-
skih, to so Belgija, Gr¢ija in Italija (12, 13, 17). Dve
raziskavi sta bili izvedeni v dveh drzavah hkrati (3, 10).
Vecina raziskav je prese¢nih (2, 4-6, 8-10, 12-15, 17-
19, 21-23, 25, 27, 28, 30-32), druge vkljucujejo kvalita-
tivne ali meSane metode raziskovanja (3, 7, 11, 16, 20,
24, 26, 29). Le manjse Stevilo raziskav je narejenih na
nacionalno reprezentativnih vzorcih ciljnih skupin (4, 6,
8,9, 32). V kvantitativnih raziskavah je bilo vklju¢enih
najpogosteje med okoli 100 in 250 anketiranih (2, 5, 6,
8,9,12,13,15,17-19, 23, 25, 27, 28, 30), manjse Stevi-
lo je vkljuéevalo med 400 do skoraj 1800 anketiranih
(4, 10, 14, 21, 22, 31, 32). Stopnje odzivnosti so bile
zelo raznolike, od nekaj odstotkov vse do 90 %. V
kvantitativnih raziskavah je $tevilo vkljucenih obsegalo
od 12 do 37 oseb (7, 11, 16, 20, 24, 29). Clanki so bili
objavljeni od vklju¢no leta 2014 naprej, iskanje pred
tem letom ni zabeleZilo raziskav, skladnih z nasim iska-
njem. V letu 2014 je bilo objavljenih Sest ¢lankov (8, 9,
19, 21, 30, 31), v 2015 trije (14, 27, 32), v 2016 enajst
(7, 10-13, 16-18, 20, 26, 28), v 2017 deset (2-6, 15, 22-
25)in v 2018 (do 14. maja) en (29), raziskave pa so bile
opravljene med leti 2011 in 2016.
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3.2. Znanje in viri informacij o elektronskih cigare-
tah

Znanje o elektronskih cigaretah je med zdravstveni-
mi delavci in svetovalci, ki delajo na podroc¢ju opusca-
nja kajenja, vecinoma pomanjkljivo oziroma omejeno
4,7,16,17,20, 21, 23-25).

Pri samooceni svojega poznavanja elektronskih ci-
garet oziroma znanja o njih znaten delez anketiranih
zdravstvenih delavcev ocenjuje, da imajo omejeno zna-
nje o elektronskih cigaretah (4, 16, 20, 21, 23, 24). Med
zdravniki razli¢nih specialnosti iz ZDA jih je nekaj
manj kot polovica navedla, da so samozavestni glede
ravni svojega znanja, pri ¢emer so obstajale statisticno
znacilne razlike med razli¢nimi specialnostmi zdravni-
kov (4). V najvisjem delezu so bili glede svojega znanja
samozavestni pulmologi, nato zdravniki splosne medici-
ne in najmanj kirurgi (4). V drugi raziskavi iz ZDA je
med anketiranimi zdravniki razli¢nih specialnosti le
desetina navedla, da so dobro seznanjeni z elektronski-
mi cigaretami, Cetrtina pa, da sploh niso seznanjeni z
njimi (23). V treh kvalitativnih raziskavah iz ZDA so
anketirani zdravniki razli¢nih specialnosti, ki delajo s
kadilci (24), pediatri (20) in zdravstveni delavci iz raz-
liénih skupin (16), porocali o omejenem sploSnem zna-
nju o elektronskih cigaretah. Tudi vecina anketiranih
zdravstvenih delavcev, ki delajo z adolescenti, je poro-
cala, da o elektronskih cigaretah vedo malo ali ni¢, pri
¢emer so obstajale statisti¢no znacilne razlike med raz-
liénimi skupinami zdravstvenih delavcev; o najve¢ zna-
nja so porocali zdravniki splo$ne medicine, sledili so
pediatri, nato medicinske sestre (21).

V nekaterih raziskavah so preverjali znanje glede
posameznih znacilnosti elektronskih cigaret (17, 23,
25). Med anketiranimi zdravniki razlicnih specialnosti
iz ZDA jih je vecina vedela, da elektronske cigarete
vsebujejo nikotin, precej nizji delez pa, da vsebujejo
druge kemic¢ne snovi, med njimi propilen glikol in za
tobak specifi¢ne nitrozamine, velika veéina anketiranih
tudi ni poznala regulacije elektronskih cigaret (23). V
raziskavi avtorji ugotavljajo, da obstaja vrzel med za-
znanim in dejanskim znanjem o elektronskih cigaretah,
saj so tudi anketirani zdravniki, ki so navedli, da so do-
bro seznanjeni z elektronskimi cigaretami, imeli tezave
pri odgovarjanju na bolj specificna vprasanja (23). Med
anketiranimi gr§kimi zdravstvenimi delavci jih je nekaj
ve¢ kot tretjina menila, da poteka v elektronskih cigare-
tah gorenje, veina, da je nikotin v elektronskih cigare-
tah pridobljen sinteticno, okoli dve tretjini, da so kemic-
ne snovi v tekoCinah za elektronske cigarete odobrene
za inhalacijo in Cetrtina, da imajo certifikate kakovosti,
torej napacno (17). Nekaj vec¢ kot polovica je vedela, da
obstajajo tudi elektronske cigarete brez nikotina (17). V
Maleziji akademski zdravstveni delavci ve¢inoma niso
vedeli, kaksna je razSirjenost uporabe elektronskih ciga-
ret v Maleziji, priblizno tretjina jih ni vedela, kaksno
koli¢ino nikotina dovajajo elektronske cigarete, velika
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vecina tudi ni poznala zakonske ureditve na tem podro-
¢ju (25).

Viri informacij o elektronskih cigaretah so pogosto
neprofesionalni in niso neodvisni (2, 12, 20, 21, 28, 30).
V Italiji so anketirani zdravstveni delavci, ki delajo v
klinikah za opuscanje kajenja porocali, da so prvic sliSa-
li za elektronske cigarete iz medijev ali od pacientov
(12), prav tako anketirani zdravstveni delavci, ki delajo
z adolescenti v ZDA (21). Informacije o elektronskih
cigaretah anketirani pediatri v ZDA najpogosteje prido-
bivajo iz popularnih medijev, oglasov in s pomocjo
iskanja po internetu, redko pa od pacientov ali iz profe-
sionalnih virov, le manjSina se je udelezila izobrazeva-
nja na to temo (20). Anketirani zdravniki specializanti v
ZDA kot najpogostejSe vire informacij navajajo ustne
informacije in oglase, v manj kot polovici primerov
strokovne ¢lanke (2), anketirani zdravniki splo§ne medi-
cine v ZDA pa strokovno literaturo, medije, paciente,
redkeje strokovne organizacije in kolege (28). Okoli
dve tretjini anketiranih svetovalcev za pomo¢ pri opu-
$¢anju kajenja iz ZK pa navaja, da so njihov glavni vir
informacij napotki in spletne strani strokovnega zdruze-
nja, sledijo novice in razli¢ni mediji, manj izobrazeva-
nja (30).

3.3. Prepricanja in stalis¢a

V raziskavah belezijo zelo raznolike deleze anketira-
nih zdravstvenih delavcev in svetovalcev za opuscanje
kajenja, vse od manjSine do vecCine anketiranih, ki so se
strinjali, da so elektronske cigarete manj $kodljive kot
konvencionalne cigarete (4, 6, 7, 8, 11, 13, 17, 18, 24,
28, 29). Ena od raziskav iz ZDA je pokazala, da je ime-
la na splosno okoli polovica anketiranih zdravnikov
negativno mnenje o elektronskih cigaretah, petina pozi-
tivno, ostali nevtralno (26), medtem ko je okoli Cetrtina
do vec kot polovica anketiranih svetovalcev za opusca-
nje kajenja v ZK zaznavala elektronske cigarete kot
pozitiven izdelek (12, 14, 30), a so obenem menili, da
so elektronske cigarete razlog za manjse koris¢enje sto-
ritev za opuscanje kajenja (14, 30). Od nekaj ve¢ kot
tretjina do skoraj dve tretjini anketiranih se je strinjalo,
da znizajo tveganje za bolezni, povezane s kajenjem (4,
9, 15, 28), od nekaj do najvec polovica pa, da so elek-
tronske cigarete orodje oziroma pomo¢ za zmanjSevanje
skode (16, 20, 23, 26, 28). Nekaj manj kot polovica do
vecina anketiranih zdravstvenih delavcev in svetovalcev
za opuséanje kajenja se je strinjala, da elektronske ciga-
rete zasvojijo (10, 13, 17) in okoli tretjina do vecina, da
acrosol elektronskih cigaret Skodi izpostavljenim ose-
bam v okolici (10, 13). Vecina se jih je strinjala, da vse-
bujejo nekatere kemicne snovi, ki lahko povzrocijo dol-
gorocne ucinke na zdravje (28) oziroma da so skodljive
za uporabnikovo zdravje, da so rakotvorne in povecajo
tveganje za kronicne pljucne bolezni (13). Med zdravni-
ki razli¢nih specialnosti se jih je od priblizno petine do
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vecine strinjalo, da so elektronske cigarete lahko vstop-
ni izdelek za kajenje (6, 21).

Da pomagajo pri opuscanju kajenja oziroma so ucin-
kovite pri tem, se je strinjalo od priblizno desetine do
skoraj dve tretjini anketiranih zdravstvenih delavcev in
svetovalcev za opusScanje kajenja (4-6, 9, 11, 13, 15, 20,
24, 26, 28). Svetovalci za opusScanje kajenja so jih, kot
kazejo nekatere raziskave iz ZK in Italije, v ve¢ kot
polovici do ve€ini zaznavali kot enako ali bolj u¢inkovi-
te v primerjavi z nikotinskim nadomestnim zdravlje-
njem (12, 29), kar pa ne potrjuje raziskava iz ZDA in
Kanade, v katerih je ve€ina anketiranih menila, da so
elektronske cigarete manj ucinkovite kot nikotinsko
nadomestno zdravljenje ali zdravila na recept (10). Ne-
kaj manj kot tri Cetrtine zdravnikov v ZDA se je strinja-
lo, da elektronske cigarete lahko zmanj$ajo Stevilo po-
kajenih cigaret (4).

Anketirani zdravstveni delavci in svetovalci za opu-
S¢anje kajenja so imeli glede elektronskih cigaret pomi-
sleke oziroma skrbi predvsem glede njihove varnosti,
pomanjkanja dokazov o dolgoro¢ni varnosti in nasploh
pomanjkanja raziskav in dokazov, neznanih in nerazi-
skanih sestavin, zasvojljivosti in fizioloskih ucinkov
nikotina, pomanjkanja regulacije, uporabe med mladi-
mi, privla¢nosti za mlade ter vloge vstopnega izdelka za
zaCetek kajenja, ucinkovitosti v opus€anju kajenja ter
renormalizacije kajenja (11, 23, 24, 26, 29, 30, 32). Te-
me, ki so jih zdravstveni delavci delili na Twitterju, pa
se razlikujejo glede na drzavo izvora, v ZDA so bili to
predvsem tviti o nevarnostih uporabe med mladimi,
medtem ko v ZK predvsem o potencialu v opuscanju
kajenja (3).

3.4. Komuniciranje s pacienti

Vecina zdravnikov ni preverjala uporabe elektron-
skih cigaret med pacienti (7, 8, 20, 22, 32), so se pa
zdravstveni delavci in svetovalci za opuScanje kajenja
pogosto soocali z vprasanji pacientov o elektronskih
cigaretah (7, 9, 10, 18, 19, 23, 24, 27, 32). V razli¢nih
raziskavah je od petine do vecine anketiranih navedlo,
da jih pacienti sprasujejo o elektronskih cigaretah (9,
18, 19, 20, 23, 27, 32). Posamezne raziskave so pokaza-
le, da lahko obstajajo statisticno znalilne razlike med
razli¢nimi specialnostmi zdravnikov pri tem, ali se sre-
¢ujejo z vprasanji o elektronskih cigaretah s strani paci-
entov (4). Stevilo vprasanj o elektronskih cigaretah se je
z leti povecevalo (10, 26, 27, 30). Vprasanja pacientov
so se nanasala predvsem na vsebnost, $kodljivost oziro-
ma varnost elektronskih cigaret, primerjavo skodljivosti
s konvencionalnimi cigaretami in ucinkovitost v opu-
$¢anju kajenja (12, 26, 30, 32). Stevilni zdravstveni de-
lavei so porocali, da se jim ni lagodno pogovarjati o
elektronskih cigaretah s pacienti (4, 6, 18, 20, 21), vse
od nekaj vec€ kot polovice do vecine (4, 6, 18, 21), pred-
vsem zaradi Stevilnih neznank v povezavi z elektronski-
mi cigaretami (20).

3.5. Svetovalne prakse

Med anketiranimi zdravniki razliénih specialnosti je
elektronske cigarete svojim pacientom ze priporocilo
med 15-38 % (2, 4, 9, 23, 27), med anketiranimi pediatri
po podatkih ene raziskave nihée (20), med anketiranimi
svetovalci za opusCanje kajenja pa glede na rezultate
ene raziskave le redki (10). Pri delezu tistih, ki so jih
priporocili, obstajajo statisticno znacilne razlike med
razliénimi specialnostmi zdravnikov (4). Poleg tega so
jih svojim pacientom bolj verjetno priporocali anketira-
ni zdravniki, ki so menili, da so manj zasvojljive kot
tradicionalne cigarete, ki so iskali informacije v stro-
kovnih ¢lankih, ki so dlje delali v praksi ter smatrali
zmanjSevanje $kode za pomemben cilj (2), ki so verjeli,
da so elektronske cigarete manj $kodljive kot konvenci-
onalne, starejSi zdravniki in tisti, ki jih je pacient vprasal
o elektronskih cigaretah (9). Spodbuda za zdravnikovo
priporocilo je bil tudi interes bolnika, da bi elektronske
cigarete preizkusil (7). Med klju¢nimi razlogi za to, da
so priporocili elektronske cigarete so bili, da so elek-
tronske cigarete most do opustitve kajenja in manj $kod-
ljiv izdelek, varnejsi v primerjavi s kajenjem. Tisti, ki
jih niso priporoéili, pa so kot kljuéne razloge navedli
predvsem pomanjkanje podatkov o ucinkovitosti elek-
tronskih cigaret v opus€anju kajenja, pomanjkanje za-
nesljivih podatkov nasploh, podobno $kodljivost s kon-
vencionalnimi cigaretami in dostopnost boljsih izbir za
pomo¢ pri opus€anju kajenja (5). Za zmanjSanje Stevila
cigaret bi jih priporo€ilo 37 % zdravnikov razli¢nih spe-
cialnosti v ZDA (4). Cetudi ne priporo¢ajo elektronskih
cigaret za opusCanje kajenja pa veCina anketiranih
zdravstvenih delavcev in svetovalcev za opuscanje kaje-
nja ne bi odvracala pacientov od uporabe elektronskih
cigaret (24) oziroma bi tolerirali njihovo uporabo (4) in
paciente pri tem podprli (11, 13), e bi se pacient za
uporabo odlocil sam (4, 11, 24).

Okoli desetina do ve¢ kot polovica anketiranih
zdravstvenih delavcev in svetovalcev za opuscanje kaje-
nja pa bi jih priporocila kot pripomocek za opuscanje
kajenja (4, 6, 13, 14, 18, 32). V nekaterih raziskavah so
porocali, da bi jih priporo€ili izbranim skupinam paci-
entom, to je tistim, ki ne Zelijo opustiti kajenja, niso
uspeli opustiti kajenja s konvencionalnimi vrstami po-
moci, ne Zelijo uporabljati nikotinskega nadomestnega
zdravljenja ali so mo¢no zasvojeni (6, 7, 18). V eni od
raziskav je priblizno Cetrtina zdravnikov splo$ne medi-
cine in pediatrov, ki delajo z adolescenti, navedla, da bi
jih za opuscanje kajenja priporo¢ili tudi adolescentom
(32).

3.6. Potrebe zdravstvenih delavcev

Anketirani zdravstveni delavci so navedli, da si zeli-
jo vec podatkov, da bi lahko bolje svetovali svojim pa-
cientom in se odlocali (8, 16, 18, 21, 24, 32) ter na do-
kazih temeljeca priporocila (18, 24).
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4. Diskusija

Raziskave skoraj dosledno kaZejo, da je znanje o
elektronskih cigaretah med anketiranimi zdravstvenimi
delavci in svetovalci za opuScanje kajenja vecinoma
pomanjkljivo oziroma omejeno (4, 7, 16, 17, 20, 21, 23-
25). 1z dostopnih raziskav ni mozno zakljuciti, da bi se
znanje z leti izboljSevalo, kot bi morda pricakovali, saj
se koli¢ina dostopnih strokovnih informacij in virov, pa
tudi priporocil strokovnih organizacij, o elektronskih
cigaretah z leti poveCuje (33). Pricakovali bi, da zato
nara$ca tudi potreba po znanju o elektronskih cigaretah,
glede na to, da je razSirjenost uporabe elektronskih ciga-
ret znatna in je narascala (34-36), s tem pa tudi verjet-
nost, da se z vprasanji in uporabniki elektronskih cigaret
sre¢a vedno ve¢ zdravstvenih delavcev. In dejansko
raziskave potrjujejo, da se zdravstveni delavci in sveto-
valci za pomo¢ pri opuscanju kajenja srecujejo s pogo-
stimi in vedno StevilnejSimi vpraSanji o elektronskih
cigaretah s strani pacientov (9, 18, 10, 19, 20, 23, 26,
27, 30, 32). Pomanjkljivo znanje je lahko posledica te-
ga, da gre za relativno nov izdelek, o katerem je sicer na
voljo vecje Stevilo raziskav, ki se lotevajo posameznih
vidikov elektronskih cigaret, ne nudijo pa klju¢nih po-
datkov (33), poleg tega pa strokovna javnost glede teh
izdelkov ni enotna kot pri toba¢nih izdelkih (1, 37-44),
kar je lahko dodaten razlog za neenotnost in zmedo.
Med razli¢nimi skupinami zdravstvenih delavcev svoje
znanje boljSe ocenjujejo zdravniki in to tistih specialno-
sti, ki so pogosteje v stikih s kadilci oziroma so aktivni
na podro¢ju opuscanja kajenja (4, 21), a je pri samooce-
nah znanja potrebna previdnost, saj kot kazejo nekatere
raziskave, samoocena znanja o elektronskih cigaretah ni
nujno odraz dejanskega znanja (23). Dodatno na znanje
vplivajo tudi kljuéni viri, iz katerih zdravstveni delavci
¢rpajo informacije o elektronskih cigaretah, ki pa so
predvsem neprofesionalni in niso neodvisni, to so raz-
liéni mediji, oglasi in pacienti (2, 12, 20, 21, 28, 30),
torej viri, ki so tudi najlazje dostopni. V Stevilnih drza-
vah je oglasevanje in pojavnost v razli¢nih medijih zelo
razsirjeno, npr. v ZDA, od koder prihaja tudi najvecje
Stevilo raziskav. V veéini raziskav se strokovni ¢lanki,
napotki in usmeritve strokovnih organizacij ter izobra-
zevanja znajdejo med manj pogostimi viri informacij o
elektronskih cigaretah, kar kaze, da je na podrocju oza-
vesCanja in informiranja zdravstvenih delavcev nareje-
nega bolj malo. Stanje je morda nekoliko boljse med
svetovalci za pomo¢ pri opuscanju kajenja, ki imajo
pogosteje strokovne usmeritve glede elektronskih ciga-
ret (10, 31). Zakaj zdravstveni delavci aktivno ne i§¢ejo
strokovnih in neodvisnih virov informacij lahko samo
ugibamo, saj raziskave ne dajejo odgovora na to vprasa-
nje, najverjetneje pa sta prav preobilica podatkov na
njihovem podrocju dela in preobremenjenost z drugimi
vidiki dela lahko pomembna razloga za ¢rpanje infor-
macije iz lazje dostopnih virov. Sicer pa si anketirani
zdravstveni delavci Zelijo ve¢ podatkov in jasnih usme-
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ritev na podroc¢ju elektronskih cigaret, da bodo lahko
bolje odgovarjali na poizvedbe in svetovali svojim paci-
entom (8, 16, 18, 21, 24, 32). Znanje in strokovni oziro-
ma neodvisni viri informacij so klju¢ni za ustrezno in
enotno, z dokazi podprto, svetovanje pacientom glede
elektronskih cigaret. Znatni delezi zdravstvenih delav-
cev navajajo, da se jim ni lagodno pogovarjati o elek-
tronskih cigaretah s pacienti (4, 6, 18, 20, 21), predvsem
zaradi $tevilnih neznank v povezavi z njimi (20). Nava-
jajo tudi Stevilna podrocja, ki jih skrbijo v povezavi z
elektronskimi cigaretami, predvsem varnost, zasvojlji-
vost, uCinkovitost v opusc¢anju kajenja in uporabo elek-
tronskih cigaret med mladimi, ki lahko vodi v kasnejse
kajenje (11, 23, 24, 26, 29, 30, 32), te bi bilo potrebno
ustrezno nasloviti pri ozave$€anju oziroma izobrazeva-
nju. Kot kazejo raziskave, uporaba elektronskih cigaret
med mladostniki in mladimi odraslimi zviSuje tveganje
za kajenje tobacnih izdelkov (4). Tveganje je priblizno 4
-krat vecje kot pri mladostnikih in mladih odraslih, ki ne
uporabljajo elektronskih cigaret, poveca se tudi pogo-
stost in intenziteta kajenja (45).

Med stalis¢i in prepricanji o elektronskih cigaretah
med anketiranimi zdravstvenimi delavci in svetovalci za
opuscanje kajenja so raziskave najpogosteje preverjale,
kaj menijo o primerjavi §kodljivosti s konvencionalnimi
cigaretami, o tem, ali zniZajo tveganje za razvoj s kaje-
njem povezanih bolezni ter ali jih zaznavajo kot u¢inko-
vit pripomocek za opuscanje kajenja. Delezi tistih anke-
tiranih, ki se strinjajo, da so elektronske cigarete manj
Skodljive kot konvencionalne, se moc¢no razlikujejo od
raziskave do raziskave in zna$ajo od manjSine do vecine
anketiranih (4, 6, 7, 8, 11, 13, 17, 18, 24, 28, 29), po-
dobno velja za deleZe tistih, ki se strinjajo, da uporaba
elektronskih cigaret zniza tveganje bolezni, pripisljivih
tobaku, ki znasajo od nekaj vec kot tretjine do skoraj
dve tretjini (4, 9, 15, 28). Elektronske cigarete so manj
raziskane kot tobacni izdelki, saj so na trgu le nekaj ve¢
kot deset let. Posledic njihove dolgoro¢ne uporabe na
zdravje Se ne poznamo (1), vsebujejo pa Stevilne zdra-
vju Skodljive snovi, kot so nikotin, vlazilci oziroma to-
pila, arome, razli¢ne rakotvorne snovi, majhni delci,
kovine idr. (1, 46-50). Precejsen obseg dokazov iz neod-
visnih raziskav in porocil kaze, da kemicne snovi v
aerosolu elektronskih cigaret lahko privedejo do spre-
memb v telesu, ki vodijo v razliéne bolezni, kot so rak,
bolezni sréno-zilnega sistema in bolezni dihal (1, 46-
51). Obseg izpostavljenosti skodljivim snovem je zelo
raznolik in odvisen od znacilnosti izdelka in tekoCine ter
nacina uporabe elektronskih cigaret (1). Vnos nikotina
pri izkuSenih uporabnikih elektronskih cigaret je pri-
merljiv vnosu pri kajenju cigaret, sicer pa vefinoma
aerosol elektronskih cigaret vsebuje manjSe Stevilo in
ravni §kodljivih snovi kot tobacni dim, zato so najverjet-
neje manj Skodljive kot konvencionalne cigarete (1).
Koliko nizje je tveganje za zdravje pri uporabi elektron-
skih cigaret v primerjavi s toba¢nimi, pa trenutno ni
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mozno oceniti (1). O uinkovitosti elektronskih cigaret
v opuScanju kajenja je na voljo Se premalo ustreznih
raziskav in podatkov (1, 52-54), Ceprav se jih pogosto
smatra ali oglasuje kot vrsto pomoc¢i pri opusc¢anju kaje-
nja (trenutno v svetu tudi Se nobena znamka elektronske
cigarete ni registrirana kot medicinski pripomocek).
Zaradi pomanjkanja podatkov ne moremo trditi, da so
uc¢inkovite pri opusc¢anju kajenja (1). Nedavni sistema-
ti¢ni pregled z meta-analizo celo kaze, da je lahko upo-
raba elektronskih cigaret povezana s pomembno manj
v te namene; priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti
kajenje, pri tem uporabljajo preizkusene in dokazano
varne ter ucinkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah
ali jih predpise zdravnik na recept (55). Raziskave pa
vendar kazejo, da se v tujini od desetine do skoraj dve
tretjini zdravstvenih delavcev in svetovalcev za opusca-
nje kajenja strinja, da pomagajo pri opuscanju kajenja
oziroma so ucinkovite v pomoci pri opuséanju kajenja
(4-6, 11, 13, 15, 20, 24, 26, 28). Med zdravniki razlic-
nih specialnosti in svetovalci za pomo¢ pri opuscanju
kajenja je elektronske cigarete svojim pacientom Ze
priporocila tja do nekaj ve¢ kot tretjina anketiranih (4,
6, 13, 14, 18, 32), predvsem tisti, ki imajo bolj pozitiv-
no mnenje o elektronskih cigaretah, strategiji zmanjse-
vanja Skode ali delajo dlje v praksi. Do polovica zdrav-
stvenih delavcev in svetovalcev za opusCanje kajenja
tudi navaja, da bi jih priporodila (4, 6, 13, 14, 18, 32).
Glede na to, da so v ZK dolocene strokovne organizaci-
je in strokovnjaki naklonjeni uporabi elektronskih ciga-
ret za opuscanje kajenja (37, 41), bi morda pricakovali,
da bodo ti podatki izhajali predvsem iz ZK, pa temu ni
tako in izhajajo iz Stevilnih razli¢nih drzav. Raznolikost
staliS¢ in prepricanj o elektronskih cigaretah in znaten
delez, ki o njih razmislja kot o u¢inkovitih pripomockih
za opuscanje kajenja ter jih priporoc¢a v te namene so
najverjetneje povezani s pomanjkljivim znanjem o teh
izdelkih in klju¢nih virih informacij o elektronskih ciga-
retah, ki najpogosteje niso neodvisni in osnovani na
dokazih.

Prednost prispevka je v tem, da podobnega pregleda
v obstojeci literaturi Se nismo zasledili. Med slabostmi
pa so majhen izbor raziskav, ki se razlikujejo v metodo-
logiji, izbranih ciljnih skupinah in uporabljenih vprasa-
njih, kar zmanjSuje primerljivost in je potrebna previ-
dnost pri pripravi in interpretaciji zakljuCkov. Raziskave
vecinoma izvirajo iz ZDA in ZK. Vkljucujejo sicer raz-
licne skupine zdravstvenih delavcev, a prvenstveno
zdravnike razli¢nih specialnosti, ki delajo z odraslimi,
ter svetovalce v sluzbah pomoci pri opuscanju kajenja.
Raziskave zelo redko vkljucujejo reprezentativne vzor-
ce izbranih ciljnih skupin, zato niso mozna posploseva-
nja, prisotna je pristranost izbora, kar bi lahko na rezul-
tate vplivalo v katerikoli smeri. Zaradi iskanja po eni
bazi ¢lankov, spletu in virih izbranih ¢lankov, smo ven-
darle lahko izpustili kakSnega od Ze objavljenih c¢lan-
kov.

Pregled kaze na pomanjkanje (reprezentativnih)
raziskav na tem podroc¢ju, obenem pa na pomanjkljivo
znanje zdravstvenih delavcev in svetovalcev za opusca-
nje kajenja, neenotna staliS¢a in prakse glede elektron-
skih cigaret, kar zahteva ustrezno ukrepanje na tem po-
drocju. S poznavanjem stanja lahko zasnujemo ustrezne
ukrepe na tem podrocju in zagotovimo ustrezno in enot-
no, z dokazi podprto, svetovanje pacientom glede elek-
tronskih cigaret. 1z raziskav bi lahko povzeli, da zdrav-
stveni delavci kljub pomanjkljivemu, pogosto tudi na-
pacnemu, znanju sami o€itno najpogosteje ne iScejo
strokovnih, neodvisnih virov, zato je klju¢no, da jim
ponudimo ustrezne, na dokazih podprte informacije in
usmeritve glede komunikacije in svetovanja o elektron-
skih cigaretah. Prepricani smo, da se tudi v Sloveniji
zdravstveni delavci in svetovalci za opuscanje kajenja
sreCujejo z vprasanji o elektronskih cigaretah in tudi
dilemami glede svetovanja, saj podatki kazejo, da je v
Sloveniji elektronske cigarete v zadnjih 30 dneh upora-
bilo nekaj manj kot odstotek odraslih prebivalcev, to je
okoli 11.000 oseb (56), 2,5 % anketiranih $tudentov
tretjega in petega letnika Medicinske fakultete in tretje-
ga letnika Zdravstvene fakultete (57), 12 % anketiranih
dijakov srednjih Sol in 4 % anketiranih Studentov zdrav-
stvenih ved (58). V Sloveniji bomo v drugi polovici
2018 izvedli raziskavo o stali§¢ih, znanju in trenutnih
praksah glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi
delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne zdravstvene
dejavnosti in opu$¢anja kajenja. V Sloveniji tovrstnih
raziskav do sedaj nismo zaznali, zato bo nacrtovana
raziskava zapolnila vrzel, obenem pa sluzila kot osnova
za aktivnosti in gradiva za zagotavljanje enotnega zna-
nja ter enotnega, z dokazi podprtega, svetovanja glede
elektronskih cigaret.

5. Zakljucki

Raziskave iz tujine kazejo, da je znanje o elektron-
skih cigaretah med zdravstvenimi delavci pomanjkljivo,
lahko tudi nepravilno, njihova prepric¢anja in stali$¢a o
elektronskih cigaretah so raznolika in niso vedno v skla-
du z obstoje¢imi dokazi, prav tako njihove prakse. Zeli-
jo si ve¢ informacij, podatkov, dokazov, a vendar so
njihovi viri o elektronskih cigaretah najpogosteje nepro-
fesionalni in niso neodvisni. Pogosto navajajo, da imajo
tezave pri pogovoru in svetovanju pacientom, poizved-
be s strani pacientov pa so pogoste in naras¢ajo. Znaten
delez elektronske cigarete kljub pomanjkanju dokazov
priporoca za opuscanje kajenja svojim pacientom, Se
ve¢ jih navaja, da bi jih priporocili. Kljucno je, da
zdravstveni delavci in svetovalci na podro¢ju pomoci
pri opusScanju kajenja, enotno in z dokazi podprto infor-
mirajo in svetujejo svojim pacientom glede elektronskih
cigaret. V Sloveniji tovrstnih raziskav ni, nacrtovana
raziskava v 2018 med zdravstvenimi delavci, ki delajo
na podrocju preventivne zdravstvene dejavnosti in opu-
S¢anja kajenja, bo zapolnila vrzel in nas usmerila v po-
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trebne aktivnosti za doseganje enotnega znanja in sveto-
vanja na tem podrocju.
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glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci,
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ti in opusCanja kajenja, ter priprava izobrazevalnih
gradiv za enotno in z dokazi podprto svetovanje pa-
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