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HOVEDBUDSKABER

Anvendelsen af e-cigaretter har siden introduktionen herhjemme i 2007 været stigende.

Der er lille videnskabeligt belæg for e-cigaretters effekt som rygestopmiddel.

Der er solid evidens for helbredsskade ved korttidsbrug af e-cigaretter. Langtidsvirkningerne kendes endnu ikke, og brug
frarådes.

Elektroniske cigaretter (e-cigaretter) er et af flere nikotinholdige produkter på markedet. E-cigaretter indeholder
ikke tobak, men væske bestående af bl.a. propylenglykol/glycerol, nikotin og smagsstoffer, der opvarmes
elektronisk. De unge kalder dem »vapes«, og i litteraturen kaldes de bl.a. »electronic nicotine delivery systems«.
I 2023 blev e-cigaretter brugt dagligt eller af og til af 10% blandt 15-17-årige og af 5% blandt voksne. Blandt børn
og unge er små, ulovlige, engangs-e-cigaretter med søde smage, også kendt som »puff bars«, mest populære.

E-cigaretter har været solgt herhjemme siden 2007, og der udvikles hele tiden nye typer (Figur 1) med hurtigere
optag og højere koncentration af nikotin. Brug af e-cigaretter er et meget kontroversielt emne.
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Fortalerne mener, at e-cigaretter er meget lidt skadelige, at de er et effektivt rygestopmiddel, og at de børn og
unge, der bruger dem, derved bliver forhindret i at ryge almindelige cigaretter. Fortalerne for at skifte fra
konventionel rygning til brug af e-cigaretter, kalder denne strategi for »harm reduction« (skadereduktion).
England valgte tidligt denne holdning, hvorfor e-cigaretter i England promoveres aktivt – også af
sundhedspersonale. Baggrunden for denne proaktive holdning er en rapport udgivet i 2015 af de engelske
folkesundhedsmyndigheder, hvori det konkluderes, at e-cigaretter er 95% mindre skadelige end almindelige
cigaretter [1]. I den seneste udgave har man dog modificeret udsagnet til at gælde helbredseffekter på kort og
medium sigt [2]. Rapporten var et ekspertskøn, ikke et systematisk review, og refererede til en artikel, der
deklarerede følgende svaghed: »a limitation of this study is the lack of hard evidence for the harms of most
products of most of the criteria« [3]. Globalt har kun New Zealand og Canada fulgt linjen med proaktivt at
anbefale e-cigaretter.

Opponenterne mener, at e-cigaretter er skadelige, at der ikke foreligger den fornødne evidens for at anbefale
dem som rygestopmiddel, at rygerne primært bruger e-cigaretter som supplement til, og ikke erstatning for,
cigaretter, og at de er fristende for børn og andre ikkerygere [4]. I Danmark, som i de fleste lande i verden,
frarådes brug af e-cigaretter – oftest med henvisning til et forsigtighedsprincip.

Vi vil med denne statusartikel prøve at skabe et evidensoverblik, specifikt med fokus på e-cigaretter som
rygestopmiddel samt e-cigaretters helbredspåvirkninger.
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Er e-cigaretter bedre end evidensbaserede rygestopmidler?

Aktuelt anbefales, at man kombinerer rygestopmedicin med rådgivning, da der er høj evidens for dette [5].
Læger, der har læst avisartikler som f.eks. »Nyt Cochranestudie fastslår: Der er ikke længere tvivl om, at e-
cigaretter er mere effektive end medicinske rygestoppræparater«, spekulerer måske på, om de skal begynde at
anbefale e-cigaretter i stedet for rygestopmedicin.

I en nylig Cochranemetaanalyse fandt man, at de højeste rygestoprater, målt i RCTʼer, er blevet opnået ved brug
af farmakologisk behandling med cytisin, vareniclin eller kombinationsbehandling med flere
nikotinerstatningsprodukter (NRT) administreret som nikotinplaster + et hurtigtvirkende nikotinprodukt, f.eks.
inhalator/spray [6] (Tabel 1). Sandsynligheden for at opnå røgfrihed ved brug af disse typer rygestopmedicin var
på niveau med brug af e-cigaretter [6]. Effekten af bupropion og brug af enkeltprodukt-NRT (f.eks. kun
nikotintyggegummi eller -plaster) var signifikant dårligere [6].

Evidensniveauet for effekten af e-cigaretter som rygestopmiddel er vurderet højt i Cochranereviewet (udført i
England), men flere andre samtidige review (fra andre lande) har vurderet evidensniveauet til at være lavt [7-11].

Andelen, der blev røgfri ved brug af e-cigaretter, har i de fleste trials ligget mellem 10% og 20% (maksimalt 30%)
[7-11]. Til sammenligning opnår man en røgfrihedsrate på 24% efter 6 mdr. på de danske rygestophold, hvor
man tilbyder 5-6 rådgivningssessioner og evt. rygestopmedicin - oftest NRT i kombinationsbehandling [12].

I modsætning til fundene fra RCTer har metaanalyser af kohortestudier vist, at brug af e-cigaretter i
normalbefolkningen ikke har effekt på rygestop [13].

Et produkt skal ikke bare have evidensbaseret effekt, men det skal også være sikkert at bruge, før man vil
anbefale det. I modsætning til rygestopmedicin, der udskrives til et par måneder, er e-cigaretter i alle RCTʼer
blevet anbefalet som erstatning for cigaretter og ikke som en tidsbegrænset behandling. I en metaanalyse fra
2022 brugte gennemsnitligt 70% af deltagerne, der var holdt op med at ryge, stadig e-cigaretter efter 6-12 mdr.
[14]. En del af dem, der ikke opnåede røgfrihed, fortsatte med e-cigaretter oven i deres rygning [15] – og havde
dermed såkaldt »dual use«.
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Helbredseffekter af e-cigaretbrug

Mere end 2.000 originale studier (in vivo-, in vitro-, dyre- og DNA-studier, humane eksperimenter samt
befolkningsundersøgelser) har undersøgt sammenhængen mellem e-cigaretbrug og helbred. Derudover
eksisterer casestudier, der ikke refereres her.

E-cigaretaerosol indeholder både fine og ultrafine partikler samt giftige og kræftfremkaldende stoffer, men
niveauerne varierer fra mærke til mærke og afhænger bl.a. af smagsstoffer, opvarmningstemperatur m.m.
Aerosolen indeholder mange kendte markører for skade på lungevæv og endotel samt karcinogener – i nogle
tilfælde på niveau med indholdet i cigaretrøg [11, 16]. I et toksikologisk studie fra USA, baseret på sputumprøver,
indeholdt de nyere typer e-cigaretter endnu højere koncentrationer af skadelige markører end cigaretter [17].
Desuden er der identificeret talrige kemiske stoffer med ukendt virkning på helbredet. Nikotin er i sig selv
skadeligt – ikke mindst for den umodne hjerne [18].

I adskillige studier – også i high impact-tidsskrifter – har man fundet, at e-cigaretter sammenlignet med
konventionelle cigaretter er mindre helbredsskadelige. Imidlertid er mange af disse studier og review ikke
skrevet af uvildige forskere [19]. En dansk undersøgelse har vist, at i studier, hvor forfatterne havde en
interessekonflikt med tobaks- eller e-cigaretindustrien, var der 67 gange højere odds for ikke at finde skadelige
stoffer eller negative effekter af e-cigaretter end i studier skrevet af forfattere uden interessekonflikt [20].

Skadelige korttidseffekter

Der er konklusiv evidens for, at e-cigaretter er afhængighedsskabende og kan have skadelige korttidseffekter
(Tabel 2) [11].

I mange forskellige slags studier er der fundet negative korttidseffekter ved eksponering for e-cigaretter. En
oversigt over eksempler på effekter i det kardiovaskulære og pulmonale system er vist i Tabel 3. Derudover er
der fundet metaboliske, orale og andre effekter (ikke vist).
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I det respiratoriske system drejer det sig om negative ændringer i makrofagfunktionen, bakteriel clearance,
inflammatoriske cytokiner, markører for oxidativ stress samt ændringer i lipidhomøostasen, som kun er set med
e-cigaretter – ikke med konventionelle cigaretter eller andre tobaksprodukter [17, 21]. Den alvorligste, kendte
akutte effekt er en livstruende, akut lungesygdom kaldet »e-cigarette or vaping product use-associated lung
injury« (EVALI) [22]. I 80% af tilfældene er EVALI fundet associeret med brug af e-væske med
tetrahydrocannabinol og E-vitaminacetat (cannabisolie).

Et review fra 2023 undersøgte de pulmonale effekter af at skifte fra cigaretter til e-cigaretter, og man fandt, at ni
respiratoriske test viste forbedringer, og 14 viste forværringer, men at ingen af disse fund var klinisk relevante
[23].

Mekanismerne bag effekterne i det kardiovaskulære system er formodentlig oxidativ stress, endotelial
dysfunktion, angiogenese, øget blodpladeaktivering, aktivering af det sympatiske system og kardiel
remodellering [24].

Langtidseffekter

Udvikling af rygerelateret sygdom tager typisk mange årtier, og det samme formodes at gælde for e-
cigaretrelateret sygdom. I dyrestudier er observeret alvorlige skader ved langtidsudsættelse for e-cigaretaerosol,
f.eks. udvikling af aterosklerotiske plaques, astma, emfysem og lungekræft [2, 25].

I uvildige review fra henholdsvis Australien [11] og USA [26] konkluderes det, at der er enten utilstrækkelig eller
helt manglende evidens fra humane studier vedrørende brug af e-cigaretter og incidens af eksempelvis
kardiovaskulær og lungesygdom, cancer samt sygdom i reproduktionssystemet. Dette gælder både ved
sammenligning af e-cigaretbrugere med aldrigrygere og med rygere, som har skiftet til e-cigaretter.

I en nylig metaanalyse af 94 tværsnitsstudier og 30 kohortestudier kunne det ses, at risikoen for kardiovaskulær
sygdom ved e-cigaretbrug ikke så ud til at være signifikant forskellig fra rygning af cigaretter, og heller ikke når
der var taget højde for evt. tidligere cigaretrygning [27]. Der var ingen forskel mellem tværsnitsstudier og
kohortestudier.

Et nyere kohortestudie og et review indikerer, at langtidsbrug af e-cigaretter blandt unge er associeret med
forekomst af luftvejssymptomer – også blandt personer, der aldrig har røget cigaretter [28]. Desuden er der
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fundet sammenhæng mellem e-cigaretbrug og astma og KOL hos voksne – selv efter justering for cigaretrygning
[29]. I den ovenfor beskrevne metaanalyse sås en mindre reduktion i risikoen for KOL [27].

Diskussion

Denne statusartikel har gennemgået evidensen for anvendelse af e-cigaretter som metode til rygestop samt
belyst mulige helbredseffekter. Nogle af de mange udfordringer på området er adresseret ovenfor.

De fleste, der køber e-cigaretter for at holde op med at ryge, ender med at bruge både e-cigaretter og cigaretter,
hvilket formodentlig er endnu mere skadeligt end rygning [27]. Desuden anvender mange personer e-cigaretter i
årevis frem for i få uger i forbindelse med rygestop. Ingen producenter har ansøgt om at få deres e-cigaret
godkendt som rygestopmiddel.

Ved at skifte helt fra cigaretter til e-cigaretter opnås i bedste fald en lille skadereduktion, selv om der aktuelt ikke
er evidens for dette. Imidlertid opnås der ikke den omfattende og gavnlige effekt på helbredet, som ses ved fuldt
rygestop. Fælles svagheder i mange af studierne, der undersøger helbredseffekter, er konfounding fra tidligere
cigaretrygning, risikoen for revers kausalitet samt mangelfuld registrering af dosis, hvorfor få studier har kunnet
måle dosis-respons-sammenhæng.

Der er stor forskel på indholdet i almindelige cigaretter og i e-cigaretter, men forbavsende mange ligheder på de
skadevoldende effekter. Der mangler derfor i høj grad viden om langtidseffekterne af e-cigaretter.

Derudover er det et stort globalt problem, at mange unge begynder at bruge e-cigaretter, bliver
nikotinafhængige og har højere risiko for senere at begynde at ryge cigaretter [30]; evt. både e-cigaretter og
cigaretter.

Konklusion

Der er aktuelt ikke evidens for at anbefale e-cigaretter som rygestopmiddel. Der er i RCTʼer fundet en mulig
effekt af e-cigaretter på rygestop, men effekten er ikke større end ved anbefalet farmakologisk behandling.
Samtidig er risikoen for langvarigt brug af e-cigaretter meget høj, og brug af e-cigaretter som supplement til
cigaretter er meget udbredt. Rygere, som er motiveret for rygestop, bør have tilbudt rådgivning samt
farmakologisk behandling i stedet for e-cigaretter.

Talrige studier med udsættelse for e-cigaretter viser negative korttidseffekter på kroppen, og risikoreduktionen
ved skift fra cigaretter er formodentlig af lille betydning. Da der kun findes beskeden litteratur vedrørende
langtidsvirkninger af e-cigaretter, bør man af forsigtighedshensyn helt fraråde brug.
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SUMMARY

E-cigarettes cannot be recommended as a means of smoking cessation and long-term impacts are unresolved

E-cigarettes are popular, especially among youth. However, controversies surround their harm-reduction
potential vs risks, and this review explores the current knowledge. Reviews have compared e-cigarettes to
established quit medication, and although some studies suggest efficacy, overall evidence quality is low.
Thousands of studies have examined the health effects of e-cigarettes, revealing conclusive evidence of acute
harm. Short-term studies highlight negative cardiovascular and pulmonary effects, while limited data on long-
term impacts underscore the need for further research and continued caution.
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