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HOVEDBUDSKABER

¢ Anvendelsen af e-cigaretter har siden introduktionen herhjemme i 2007 veeret stigende.
o Der er lille videnskabeligt beleeg for e-cigaretters effekt som rygestopmiddel.

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

Elektroniske cigaretter (e-cigaretter) er et af flere nikotinholdige produkter pa markedet. E-cigaretter indeholder
ikke tobak, men vaeske bestdende 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«.
12023 blev e-cigaretter brugt dagligt eller af og til af 10% blandt 15-17-arige og af 5% blandt voksne. Blandt barn

og unge er sma, ulovlige, engangs-e-cigaretter med sede smage, ogsd kendt som »puff bars«, mest populeere.

E-cigaretter har vaeret solgt herhjemme siden 2007, og der udvikles hele tiden nye typer (Figur 1) med hurtigere

optag og hajere koncentration af nikotin. Brug af e-cigaretter er et meget kontroversielt emne.
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FIGUR 1 Forskellige typer e-cigaretter. lllustrationer: Colourbox.
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ligner cigaretter mediumsterrelse stor sterrelse, kaldes kaldes »pod mods«,
»tanks«/»mods« f.eks. puff bars

Fortalerne mener, at e-cigaretter er meget lidt skadelige, at de er et effektivt rygestopmiddel, og at de bern 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 - ogsé 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 geelde helbredseffekter pa kort og
medium sigt [2]. Rapporten var et ekspertsken, ikke et systematisk review, og refererede til en artikel, der
deklarerede folgende 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 fornedne evidens for at anbefale
dem som rygestopmiddel, at rygerne primaert bruger e-cigaretter som supplement til, og ikke erstatning for,
cigaretter, og at de er fristende for born og andre ikkerygere [4]. I Danmark, som i de fleste lande i verden,

frarades brug af e-cigaretter - oftest med henvisning til et forsigtighedsprincip.

Vivil med denne statusartikel prgve at skabe et evidensoverblik, specifikt med fokus pa e-cigaretter som

rygestopmiddel samt e-cigaretters helbredspavirkninger.
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Er e-cigaretter bedre end evidensbaserede rygestopmidler?

Aktuelt anbefales, at man kombinerer rygestopmedicin med radgivning, da der er hej evidens for dette [5].
Leeger, der har laest avisartikler som f.eks. »Nyt Cochranestudie fastslar: Der er ikke leengere tvivl om, at e-
cigaretter er mere effektive end medicinske rygestoppreeparater«, spekulerer méske pa, om de skal begynde at

anbefale e-cigaretter i stedet for rygestopmedicin.

I en nylig Cochranemetaanalyse fandt man, at de hajeste rygestoprater, mélt i RCT’er, er blevet opnéet 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 opna regfrihed ved brug af disse typer rygestopmedicin var
pa niveau med brug af e-cigaretter [6]. Effekten af bupropion og brug af enkeltprodukt-NRT (f.eks. kun

nikotintyggegummi eller -plaster) var signifikant darligere [6].

TABEL 1 Rygestopeffekten af rygestopmedicin og af e-cigaretter sammenlignet med
placebo. Randomiserede trials med mindst seksmanedersfollowup for voksne [6).

RCT- Inkluderede  Forventet absolut Evidens-
studier,n personer,n effektudaf 100° OR (95% KlI) niveau
E-cigaretter med nikotin 16 3.828 14 2,37 (1,7-3,2) Haijt
Nikotinplaster 105 37.319 10 1,37 (1,2-1,6) Heijt
Hurtigtvirkende NRT® 120 31.756 9 1,41 (1,3-1,6) Hoaeijt
Kombination af nikotinplaster - - - 1,93 (1,6-2,3) Haijt
og hurtigtvirkende NRT®
Bupropion 71 14.759 9 1,43 (1,3-1,6) Haijt
Cytisin i 3.848 13 2,21 (1,7-3,0) Heijt
Vareniclin 67 1.430 14 2,33 (2,0-2,7) Heijt

Kl = konfidensinterval, NRT = nikotinerstatningsprodukt; OR = oddsratio.

a) Kontrolgruppen: 6 ud af 100 behandlede.

b) Nikotintyggegummi, -spray, -inhalator, -sugetablet.

c) Der er udfert f& RCT'er, men produktet har veeret brugt af mio. af rygere i @steuropa siden 1960'erne.

Evidensniveauet for effekten af e-cigaretter som rygestopmiddel er vurderet hejt i Cochranereviewet (udfort i

England), men flere andre samtidige review (fra andre lande) har vurderet evidensniveauet til at veere lavt [7-11].

Andelen, der blev rogfri ved brug af e-cigaretter, har i de fleste trials ligget mellem 10% og 20% (maksimalt 30%)
[7-11]. Til sammenligning opnar man en regfrihedsrate pa 24% efter 6 mdr. pa de danske rygestophold, hvor

man tilbyder 5-6 radgivningssessioner og evt. rygestopmedicin - oftest NRT i kombinationsbehandling [12].

I modseetning til fundene fra RCTer har metaanalyser af kohortestudier vist, at brug af e-cigaretter i

normalbefolkningen ikke har effekt pa rygestop [13].

Et produkt skal ikke bare have evidensbaseret effekt, men det skal ogsa veere sikkert at bruge, for man vil
anbefale det. I modseetning til rygestopmedicin, der udskrives til et par méneder, er e-cigaretter i alle RCT’er
blevet anbefalet som erstatning for cigaretter og ikke som en tidsbegraenset 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 opnéede regfrihed, fortsatte med e-cigaretter oven i deres rygning [15] - og havde

dermed sédkaldt »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
befolkningsundersegelser) har undersggt sammenheengen mellem e-cigaretbrug og helbred. Derudover

eksisterer casestudier, der ikke refereres her.

E-cigaretaerosol indeholder bade fine og ultrafine partikler samt giftige og kraeftfremkaldende stoffer, men
niveauerne varierer fra meerke til merke og afheenger bl.a. af smagsstoffer, opvarmningstemperatur m.m.
Aerosolen indeholder mange kendte markerer for skade pa lungeveev og endotel samt karcinogener - i nogle
tilfeelde pd niveau med indholdet i cigaretrag [11, 16]. I et toksikologisk studie fra USA, baseret pa sputumprever,
indeholdt de nyere typer e-cigaretter endnu hgjere koncentrationer af skadelige markerer end cigaretter [17].
Desuden er der identificeret talrige kemiske stoffer med ukendt virkning p& helbredet. Nikotin er i sig selv

skadeligt - ikke mindst for den umodne hjerne [18].

I adskillige studier - ogsé 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 undersegelse har vist, at i studier, hvor forfatterne havde en
interessekonflikt med tobaks- eller e-cigaretindustrien, var der 67 gange hgjere 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 afheengighedsskabende og kan have skadelige korttidseffekter
(Tabel 2) [11].

TABEL 2 Skadelige korttidseffekter ved brug af e-cigaretter,
for hvilke der er konklusiv evidens [11].

Forgiftninger

Afhaengighed

Mund- og ansigtsskader, forbraending ifm. eksplosion
Akut toksicitet, inkl. kramper

Mildere bivirkninger f.eks. sveelg/halsirritation, kvalme
EVALI: e-cigaretassocieret akut lungeskade

EVALI = e-cigarette or vaping product use-associated lung injury.

I mange forskellige slags studier er der fundet negative korttidseffekter ved eksponering for e-cigaretter. En
oversigt over eksempler pa effekter i det kardiovaskulaere og pulmonale system er vist i Tabel 3. Derudover er

der fundet metaboliske, orale og andre effekter (ikke vist).
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TABEL 3 Eksempler pd afrapporterede korttidseffekter pa lunge- og hjerte-kar-helbred ved
udsaettelse for e-cigaretters.

Studietype
Dyrestudier

Eksperimentelle
humane studier

Tvaersnitsstudier

Kohortestudier

Pulmonale effekter

Nedsat alveolar celleproliferation: fostre
Nedsat postnatal lungeveekst

Astmatisk reaktion

Inflammation af luftvejene

Nedsat bakterielt forsvar

Hejere mortalitet ved virusudsasttelse

Luftvejsobstruktion

Irriteret luftvejsslimhinde

@get niveau af biomarkerer for kronisk bronkitis i sputum
Nedsat mitokondriefunktion

Negativ effekt p& den mucocilizere clearance

Heemmet hosterefleks

@get forekomst af host, opspyt, &ndened m.m.

@get preevalens af bronkitis
@gede odds for COPD-eksacerbationer
@gede odds for lungesymptomer ogsé hos ikkerygere

Kardiovaskuleere effekter

@get arteriel stivhed

Endoteldysfunktion

@get plasmaniveau af frie fedtsyrer
Intramyokardiel lipidakkumulation

@get angiogenese

Hjertehypertrofi

@get dannelse af aterosklerotiske plaques
@get puls

@get blodtryk

@get niveau af markerer for blodplade og tromboinflammation
Reduceret mikrovaskuleer dilatationskapacitet
Nedsat endotelfunktion

@get niveau af triglycerid, LDL og lavt HDL
@gede odds for hjerte-kar-sygdom, arytmier, brystsmerter

@gede odds for myokardieinfarkt, hjertesvigt, stroke,
men ikke signifikant®

a) Studier har ogsé undersegt effekten pa f.eks. cancer, graviditet, diabetes, den orale og mentale sundhed, men der foreligger faerre studier.

b) 1 studie.

I det respiratoriske system drejer det sig om negative aendringer i makrofagfunktionen, bakteriel clearance,

inflammatoriske cytokiner, markgrer for oxidativ stress samt aendringer i lipidhomgostasen, 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]. 1 80% af tilfaeldene er EVALI fundet associeret med brug af e-vaeske med

tetrahydrocannabinol og E-vitaminacetat (cannabisolie).

Et review fra 2023 undersegte de pulmonale effekter af at skifte fra cigaretter til e-cigaretter, og man fandt, at ni

respiratoriske test viste forbedringer, og 14 viste forveerringer, men at ingen af disse fund var klinisk relevante

[23].

Mekanismerne bag effekterne i det kardiovaskuleere system er formodentlig oxidativ stress, endotelial

dysfunktion, angiogenese, sget blodpladeaktivering, aktivering af det sympatiske system og kardiel

remodellering [24].
Langtidseffekter

Udvikling af rygerelateret sygdom tager typisk mange artier, og det samme formodes at geelde for e-
cigaretrelateret sygdom. I dyrestudier er observeret alvorlige skader ved langtidsudsaettelse for e-cigaretaerosol,

f.eks. udvikling af aterosklerotiske plaques, astma, emfysem og lungekraeft [2, 25].

I uvildige review fra henholdsvis Australien [11] og USA [26] konkluderes det, at der er enten utilstraekkelig eller
helt manglende evidens fra humane studier vedrerende brug af e-cigaretter og incidens af eksempelvis
kardiovaskuleer og lungesygdom, cancer samt sygdom i reproduktionssystemet. Dette gaelder bade ved

sammenligning af e-cigaretbrugere med aldrigrygere og med rygere, som har skiftet til e-cigaretter.

I en nylig metaanalyse af 94 tveersnitsstudier og 30 kohortestudier kunne det ses, at risikoen for kardiovaskuleer
sygdom ved e-cigaretbrug ikke si ud til at vaere signifikant forskellig fra rygning af cigaretter, og heller ikke nar
der var taget hejde for evt. tidligere cigaretrygning [27]. Der var ingen forskel mellem tveersnitsstudier og

kohortestudier.

Et nyere kohortestudie og et review indikerer, at langtidsbrug af e-cigaretter blandt unge er associeret med

forekomst af luftvejssymptomer - ogsa blandt personer, der aldrig har reget cigaretter [28]. Desuden er der
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fundet sammenheeng mellem e-cigaretbrug og astma og KOL hos voksne - selv efter justering for cigaretrygning

[29]. I den ovenfor beskrevne metaanalyse sas en mindre reduktion i risikoen for KOL [27].

Diskussion

Denne statusartikel har gennemgaet evidensen for anvendelse af e-cigaretter som metode til rygestop samt

belyst mulige helbredseffekter. Nogle af de mange udfordringer pa omréadet er adresseret ovenfor.

De fleste, der kober e-cigaretter for at holde op med at ryge, ender med at bruge bade e-cigaretter og cigaretter,
hvilket formodentlig er endnu mere skadeligt end rygning [27]. Desuden anvender mange personer e-cigaretter i
arevis frem for i fa uger i forbindelse med rygestop. Ingen producenter har ansegt om at fa deres e-cigaret

godkendt som rygestopmiddel.

Ved at skifte helt fra cigaretter til e-cigaretter opnés i bedste fald en lille skadereduktion, selvom der aktuelt ikke
er evidens for dette. Imidlertid opnas der ikke den omfattende og gavnlige effekt pa helbredet, som ses ved fuldt
rygestop. Feelles svagheder i mange af studierne, der underseger helbredseffekter, er konfounding fra tidligere
cigaretrygning, risikoen for revers kausalitet samt mangelfuld registrering af dosis, hvorfor fa studier har kunnet

male dosis-respons-sammenheng.

Der er stor forskel pd indholdet i almindelige cigaretter og i e-cigaretter, men forbavsende mange ligheder péd de

skadevoldende effekter. Der mangler derfor i hgj grad viden om langtidseffekterne af e-cigaretter.

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

cigaretter.

Konklusion

Der er aktuelt ikke evidens for at anbefale e-cigaretter som rygestopmiddel. Der er i RCT’er fundet en mulig
effekt af e-cigaretter pa rygestop, men effekten er ikke storre end ved anbefalet farmakologisk behandling.
Samtidig er risikoen for langvarigt brug af e-cigaretter meget hgj, og brug af e-cigaretter som supplement til
cigaretter er meget udbredt. Rygere, som er motiveret for rygestop, ber have tilbudt radgivning samt

farmakologisk behandling i stedet for e-cigaretter.

Talrige studier med udszttelse for e-cigaretter viser negative korttidseffekter pa kroppen, ogrisikoreduktionen
ved skift fra cigaretter er formodentlig af lille betydning. Da der kun findes beskeden litteratur vedrerende

langtidsvirkninger af e-cigaretter, bor man af forsigtighedshensyn helt frardde 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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