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Streszczenie

E-papierosy zyskujg na popularnosci jako alternatywa dla tradycyjnych papieroséw, szczegdlnie wsréd mtodych ludzi.
Jednakze ich uzywanie wiagze sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak uszkodzenie ptuc zwigzane
Z uzywaniem e-papierosow lub tzw. wapowaniem (EVALI). Celem niniejszej pracy jest omdwienie konsekwencji zdrowot-
nych wynikajacych z korzystania z e-papieroséw, ze szczegélnym uwzglednieniem negatywnych skutkéw dziatania oc-
tanu witaminy E. Przegladu pismiennictwa dokonano z wykorzystaniem bazy Google Scholar, PubMed oraz SpringerLink.
Wyszukiwane frazy w jezyku angielskim: ,EVALI", ,lung injury”, ,pulmonary”, ,respiratory”, ,e-cigarette”, ,vitamin E acetate”,
,vaping” oraz ,vape”. Wtaczono artykuty opublikowane od 2019 roku. Najnowsze badania koncentruja sie na roli octanu
witaminy E w patofizjologii EVALI. Mechanizm, w ktérym substancja ta moze wywotac uszkodzenie ptuc, pozostaje niezna-
ny, ale potencjalna szkodliwos$¢ tego zwigzku chemicznego moze wynikaé z jego rozktadu podczas podgrzewania do toksy-
cznych substancji, takich jak formaldehyd, aldehyd octowy, akroleina oraz keteny. Octan tokoferolu jako substancja powi-
erzchniowo czynna uszkadza surfaktant, co prowadzi do ostrej niewydolnosci oddechowej. Pomimo rosnacej popularnosci
e-papieroséw, negatywne skutki zdrowotne sg nadal niewystarczajgco opisane. W szczegdlnosci trudnosé sprawia
okreslenie dtugofalowych konsekwencji z powodu krétkiego czasu obserwacji oséb korzystajacych z e-papieroséw. EVALI
jest rozpoznaniem stawianym po wykluczeniu innych schorzen oraz na podstawie dodatniego wywiadu w kierunku stoso-
wania e-papierosow.

Abstract

E-cigarettes are gaining popularity as an alternative to traditional cigarettes, especially among young people.
However, their use is associated with severe health consequences, such as e-cigarette or vaping product use-
associated lung injury (EVALI), a lung injury linked to e-cigarette use or vaping. The objective of this study was to
discuss the health consequences of using e-cigarettes, with particular emphasis on the negative effects of vi-
tamin E acetate. Google Scholar, PubMed and SpringerLink databases were used for the literature review.
The searchtermsin Englishincluded: ,EVALI," ,lunginjury,” ,pulmonary,” ,respiratory,” ,e-cigarette,” vitamin E acetate,’
,vaping,” and ,vape.” Articles published from 2019 onwards were included. Recent studies focus on the role of vitamin
E acetate in the pathophysiology of EVALI. The mechanism by which this substance can cause lung injury remains
unknown, but its potential harmfulness may result from its decomposition during heating into toxic substances such
as formaldehyde, acetaldehyde, acrolein, and ketenes. Tocopherol acetate, as a surface-active substance, damages
the pulmonary surfactant, leading to acute respiratory failure. Despite the increasing popularity of e-cigarettes, their
negative health effects are still poorly described. In particular, determining long-term consequences is challenging due
to the short observation period for e-cigarette users. EVALI is diagnosed based on the exclusion of other conditions
and a positive history of e-cigarette use.

201




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Stowa kluczowe: mtodziez; zapalenie ptuc; nikotyna; wapowanie; e-papieros

Keywords: youth; pneumonia; nicotine; vaping; e-cigarette
DOI 10.53301/Iw/203622
Praca wptyneta do Redakgji: 26.02.2025

Zaakceptowano do druku: 01.04.2025

Woprowadzenie i cel pracy

Wraz ze wzrostem popularnosci uzywania e-papiero-
sow zaobserwowano zwiekszong czesto$é wystapienia
u palaczy ostrej niewydolnosci oddechowej, spowodo-
wanej $rodmigzszowym zapaleniem ptuc. Gwattowny
wzrost zachorowan miat miejsce w 2019 roku w USA.
Grupe chorych stanowity gtéwnie osoby mtode bez cho-
réb wspotistniejgcych. Sktonito to badaczy do okreslenia
etiopatogenezy. Wsrod potencjalnych czynnikéw moga-
cych warunkowac rozwéj choroby byt jeden ze sktadni-
kéw liquidu w e-papierosach, czyli octan witaminy E.

Celem naszej pracy jest opisanie uszkodzenia ptuc zwig-
zanego z uzywaniem e-papierosow lub tzw. wapowaniem
(ang. e-cigarette or vaping product use-associated lung in-
jury, EVALI) oraz czynnikdw mogacych je powodowac.
Na szczegblng uwage zastuguje octan witaminy E, ktéry
uwazany jest za czynnik spustowy w rozwoju zapalenia
ptuc u 0séb korzystajacych z e-papieroséw oraz narazo-
nych na bierne palenie.

Metody przegladu

Do przegladu pismiennictwa wykorzystano bazy Pub-
Med, Google Scholar i SpringerLink. Kryteria wyszukiwa-
nia artykutéw zawezono do prac publikowanych w jezyku
angielskim od 2019 roku. Aby uzyskac¢ precyzyjne wyni-
ki, uzyto fraz w jezyku angielskim: ,EVALI", ,lung injury”,
Lbulmonary”, ,respiratory” ,e-cigarette”, ,vitamin E acetate”,
Lvaping” i ,vape”. PiSmiennictwo rozszerzono o dane za-
czerpniete ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz Instytutu Prognoz i Analiz Gospodarczych. W wyni-
ku wyszukiwania zidentyfikowano 95 publikacji, z cze-
go usunieto duplikaty oraz wykluczono prace niepetne,
niemieszczace sie w ramach omawianych zagadnien,
niezawierajace odpowiedniego opisu metodologii, nie-
wiarygodne lub zawierajace nieaktualne dane medyczne.
W przegladzie ostatecznie uwzgledniono 28 publikacji
naukowych.

Opis stanu wiedzy
Definicja i epidemiologia EVALI

EVALI to ostre uszkodzenie ptuc rozwijajace sie na sku-
tek inhalacji zwigzkéw chemicznych powstatych w wy-
niku podgrzewania ptynéw do e-papieroséw lub innych
urzadzen. W sierpniu 2019 roku w USA zaobserwowano
gwattowny wzrost hospitalizacji z powodu ostrej nie-
wydolnosci oddechowej o nieznanej przyczynie wsréd
mtodych osdb bez chordb przewlektych [1]. Powigzano
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to z uzywaniem przez pacjentéw e-papierosow. Udoku-
mentowano 2807 przypadkow, w tym 68 zgonoéw. Przed
rokiem 2019 w USA zgtoszono kilka podobnych przy-
padkéw klinicznych. Liczba zachorowan w 2019 roku
wzrastata tak szybko, ze spetniata kryteria epidemii na
terenie Standéw Zjednoczonych. Na wczesnym etapie
identyfikacji czynnika etiologicznego brano pod uwa-
ge octan witaminy E (octan tokoferolu), ktéry stanowit
sktadnik zageszczajacy liquid [2], szczegdlnie w ptynach
wzbogaconych o tetrahydrokannabinol (THC) [3]. Pomi-
mo ze octan witaminy E jest wykorzystywany w przemy-
$le spozywczym i kosmetycznym, jego obecnos¢ w aero-
zolu e-papieroséw prawdopodobnie przyczynita sie do
rozwoju EVALI [4, 5].

Sktad liquidéw do e-papieroséw

Kontrowersyjng kwestia pozostaje sktad liquidow sto-
sowanych w e-papierosach. Zawartos¢ nikotyny w tych
ptynach wynosi od 15 do 50 mg/ml. Bhave i Chadi w pra-
cy opisujacej negatywny wptyw stosowania papierosow
elektronicznych przedstawiajg rzeczywistg zawartos$c
nikotyny w ptynie. Przyjmujac, ze objetos¢ liquidu wynosi
2 ml, a stezenie nikotyny to 5%, catkowita ilos¢ nikotyny
moze siega¢ 100 mg [6]. Taka objetos¢ ptynu jest zuzywa-
na w ciggu okoto 1 godziny. Przyjecie tak wysokiej dawki
nikotyny w tak krétkim czasie jest toksyczne dla organi-
zmu [7]. Oprécz nikotyny i wody liquidy zawierajg szereg
toksycznych i rakotwérczych zwigzkéw chemicznych,
metali ciezkich oraz zanieczyszczen. Wykryto w nich
m.in. glikol propylenowy, aldehyd octowy, formaldehyd,
alkaloidy tytoniu, nitrozaminy, wolne rodniki, wielopier-
$cieniowe weglowodory aromatyczne, benzen, ftalany,
kofeine, lotne zwigzki organiczne, akroleine, izopren, ni-
kiel, fenol, chryzen, kadm, toluen, butanon oraz zwiazki
smakowo-zapachowe [8].

Diagnostyka EVALI

Zespot EVALI czesto rozpoznaje sie przez wykluczenie
ze wzgledu na niespecyficzne objawy, przypominajace
infekcje. W procesie diagnostycznym istotne jest zebra-
nie doktadnego wywiadu, obejmujgcego wystepowanie
objawow ze strony uktadu oddechowego (np. dusznosci,
kaszlu, bélu w klatce piersiowej, zaburzen oddychania
i niedotlenienia) i innych uktadéw oraz uwzglednienie
historii uzytkowania e-papieroséw w okresie obejmuja-
cym ostatnie 90 dni [1, 8]. W badaniu fizykalnym czesto
stwierdza sie goraczke lub stan podgoraczkowy, tachy-
kardie, tachypnoe oraz hipoksemie, a stan kliniczny rézni
sie u pacjentéw - od przypadkéw o tagodnym przebiegu
do wymagajacych intubacji i wentylacji mechanicznej [8].
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U o0séb z podejrzeniem EVALI nalezy wykona¢ RTG klat-
ki piersiowej. W przypadku nieprawidtowosci na obrazie
RTG lub niejednoznacznego wyniku badania zaleca sie
wykorzystanie innej techniki obrazowania - tomografii
komputerowej (TK) bez kontrastu. Jako alternatywna me-
todemoznarozwazyéréwniezwykonanie angio-TK EVALI
moze przebiegac pod postacig schorzen charakteryzuja-
cych sie uszkodzeniem ptuc, takich jak organizujace sie
zapalenie ptuc, ostre eozynofilowe zapalenie ptuc, rozla-
ne uszkodzenie pecherzykéw ptucnych i lipidowe zapa-
lenie ptuc [9]. Najczestszym typem jest organizujace sie
zapalenie ptuc, ktére radiologicznie manifestuje sie jako
obustronne, niejednolite ogniska mlecznej szyby oraz
obwodowe i okotozrazikowe konsolidacje. Charaktery-
styczny dla organizujacego sie zapalenia ptuc jest objaw
odwréconego ,halo”, nazywany takze ,znakiem atolu” ze
wzgledu na podobienstwo do atolu koralowego [10, 11].
Objaw odwréconego halo jest charakterystycznym obra-
zem radiologicznym obserwowanym w tomografii kom-
puterowej, definiujagcym zmiane w ptucu, ktéra cechuje
sie obecnoscig zageszczonego pierscienia catkowitego
zacienienia otaczajgcego centralny obszar zacienienia
typu matowego szkta [11].

Kolejnym co do czestosci typem uszkodzenia ptuc jest
rozlane uszkodzenie pecherzykéw ptucnych, ktére na
obrazach RTG i TK klatki piersiowej prezentuje sie jako
utrata objetosci z przewagg zageszczenia ptatéw dolnych
ptuciobraz mlecznej szyby. Obrazy radiologiczne organi-
Zujacego sie zapalenia ptuc oraz rozlanego uszkodzenia
pecherzykéw ptucnych moga sie wzajemnie naktadad
iwobu przypadkach mozna stwierdzi¢ pogrubienie prze-
gréd miedzyzrazikowych oraz objaw kostki brukowej [9].
Diagnostyka obrazowa jest kluczowym elementem wcze-
snego rozpoznania EVALI oraz wdrozenia leczenia.

Udziat octanu witaminy E w patofizjologii EVALI

Octan witaminy E to syntetyczny ester tokoferolu i kwa-
su octowego dodawany jako substancja zageszczajaca
w liquidach do e-papieroséw [12, 13]. Jest powszechnym
i dobrze przebadanym sktadnikiem kosmetykéw oraz
suplementéw diety. Po podaniu doustnym i miejscowym
na skére wykazuje dziatanie przeciwutleniajace w orga-
nizmie [13]. Wciaz jednak brakuje informacji o bezpie-
czenstwie stosowania tej substancji poprzez inhalacje
za posrednictwem e-papierosow, a badania wskazujg na
istotng role octanu witaminy E w patofizjologii zespotu
EVALI.

Blount i wsp. pobrali do badania poptuczyny oskrzelo-
wo-pecherzykowe (ang. bronchoalveolar lavage, BALF)
pacjentow hospitalizowanych z powodu zespotu EVALI
oraz grupy kontrolnej zdrowych oséb. Octan witaminy E
wykryto w 94% probek pobranych osobom z EVALL, przy
czym zadna prébka oséb z grupy kontrolnej nie zawierata
tej substancji [12]. W badaniu u pacjentéw z EVALI opi-
sano podwyzszone stezenie octanu tokoferolu w BALF,
ktorego mediana wynosita 21,9 ng/mL [14]. Duffy i wsp.
ukazali, ze octan tokoferolu byt obecny w 60,5% probek
z e-papieroséw uzywanych przez pacjentéw z EVALI [4].

Mechanizm, w ktérym octan witaminy E powoduje EVALI,
jest wcigz nieznany i pozostaje obiektem badan. Szko-
dliwosc tego zwigzku moze wynikac z faktu, ze w trakcie
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podgrzewania traci stabilno$¢ chemiczng i ulega rozkta-
dowi do toksycznych substancji, takich jak formaldehyd,
aldehyd octowy, akroleina oraz keteny [15, 16]. Keteny
to nienasycone ketony prowadzace do cytotoksycznego
uszkodzenia pecherzykéw ptucnych oraz otaczajacych
je kapilarow ptucnych. Keteny sg rozpatrywane jako
czynnik mogacy wywotywac chemiczne zapalenie ptuc
w przebiegu EVALI [16]. Badania na modelu zwierze-
cym ukazujg mozliwy patomechanizm dziatania octanu
witaminy E powodujacy uszkodzenie ptuc. U myszy pod-
danych ekspozycji na aerozole zawierajgce octan toko-
ferolu zaobserwowano obecnos¢ makrofagéw obtado-
wanych lipidami w ptucach, co towarzyszyto objawom
uszkodzenia ptuc [5]. Makrofagi obtadowane lipidami,
ktére wskazuja na uszkodzenie surfaktantu ptucnego,
wykryto rowniez w BALF pacjentéw z EVALI [5, 17, 18].
Opisuje sie takze szkodliwe dziatania octanu witaminy E
na surfaktant ptucny i pneumocyty typu I1[19]. Jako sub-
stancja powierzchniowo czynna octan tokoferolu zwiek-
sza napiecie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych,
co zaburza dynamike proceséw kompresji i rozprezania
pecherzykéw ptucnych w cyklu oddechowym. Prowadzi
to do hipoksji i w konsekwencji do ostrej niewydolnosci
oddechowej [20].

Van Bavel i wsp. przeprowadzili badania okreslajace
wptyw liquidéw do e-papieroséw na funkcjonowanie sur-
faktantu ptucnego z wykorzystaniem modelu surfaktan-
tu bydlecego. Wyniki ukazuja, ze octan witaminy E miat
najwiekszy sposréd dodatkéw do liquidéw wptyw na za-
burzenie tworzenia dwuwarstwy lipidowej w surfaktan-
cie, co jest powigzane z zaburzeniem proceséw wentyla-
cji pecherzykowej [21]. W badaniu in vitro wykorzystano
ludzkie komérki progenitorowe drég oddechowych, kto-
re eksponowano na aerozol z e-papieroséw zawierajacy
octan tokoferolu. Narazenie btony $luzowej drég odde-
chowych z hodowli in vitro na octan witaminy E powo-
dowato pojawienie sie na jej powierzchni kropli lipidéw,
a w preparacie tkankowym obserwowano zwiekszenie
liczby i rozszerzenie komoérek kubkowych w odpowiedzi
na ich obecnos$é. Komorki kubkowe syntetyzujg i wydzie-
lajg $luz w odpowiedzi na kontakt z zanieczyszczeniami
przenikajagcymi do drég oddechowych, jednak usuniecie
nierozpuszczalnego octanu tokoferolu moze by¢ utrud-
nione, co prowadzi do akumulacji tej substancji w organi-
zmie. Poddane badaniu komorki wykazywaty zwiekszong
synteze czynnikéw zapalnych, takich jak interleukina-6
(IL-6), ligand chemokiny 15 (CCL15), rozpuszczalny re-
ceptor interleukiny-6 (IL-6sR) oraz ligand chemokiny 2
(CCL2) [22]. Octan witaminy E jest potencjalnie szko-
dliwym sktadnikiem liquidéw do e-papieroséow. Kolejne
badania ukazujg mechanizmy, w ktérych moze prowadzi¢
do uszkodzenia uktadu oddechowego i rozwiniecia ze-
spotu EVALI.

Farmakoterapia

Leczenie ambulatoryjne zaleca sie osobom bez choréb
wspotistniejacych, bez zaburzen oddychania z satura-
cja powyzej 95%, z dostepem do opieki medycznej oraz
zapewniong kontrolg lekarska w ciggu 24-48 godzin.
W przypadku pogorszeniasie stanuzdrowiainasileniaob-
jawow wskazane jest natychmiastowe zgtoszenie sie do
lekarza. Leczenie szpitalne powinno obejmowac pacjen-
téw z podejrzeniem EVALI, zwtaszcza w przypadku wy-
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stepowania wspétistniejgcych chordb, takich jak POChP
czy astma, ktére moga przyczyniaé sie do zmniejszenia
rezerwy oddechowe;j i obnizenia wysycenia krwi tetni-
czej tlenem, prowadzac do zaburzen oddychania [23].

Wedtug aktualnych standardéw przyjmuje sie, ze w le-
czeniu EVALI pomocne moga by¢ glikokortykosteroidy.
Na podstawie badania przeprowadzonego u pacjentéw
z lllinois i Wisconsin stwierdzono poprawe funkcji ukta-
du oddechowego u 65% badanych po podaniu glikokor-
tykosteroidéw. Zaobserwowano réwniez poprawe u pa-
cjentow z egzogennym lipoidowym zapaleniem ptuc (ang.
exogenous lipoid pneumonia, ELP) po sterydoterapii, co
moze swiadczy¢ o zapalnym podtozu obu tych jednostek
chorobowych [24]. Istotne jest wykluczenie infekcyjnego
podtoza uszkodzenia ptuc, gdyz w takim przypadku sto-
sowanie sterydow moze nasilac¢ przebieg choroby [25].

W 2019 roku Uniwersytet Medyczny w Rochester (USA),
we wspotpracy z Departamentem Zdrowia stanu Nowy
Jork, opublikowat raport, na podstawie ktérego przy-
gotowano algorytm umozliwiajacy szybka identyfikacje
pacjentow z podejrzeniem EVALI. Algorytm opiera sie na
danych klinicznych, takich jak dusznos¢, zmeczenie, bol
w klatce piersiowej, tachypnoe i goraczka, wynikach ob-
razowania klatki piersiowej wskazujacych na obustronne
zacienienie przestrzeni powietrznej oraz na informacji
0 uzywaniu e-papieroséw lub urzadzen do wapowania
w ciggu 30 dni przed przyjeciem do szpitala.

Wedtug raportu przyjeto 12 pacjentéw z podejrzeniem
EVALI w okresie od 01.06.2019 do 15.09.2019 roku.
Poczatkowo 11 pacjentom podano antybiotykoterapie
empiryczng w celu leczenia pozaszpitalnego zapalenia
ptuc. Osmiu z 12 pacjentéw przyjeto naoddziat intensyw-
nej terapii ze wzgledu na koniecznos$¢ zaawansowanego
wspomagania oddychania. U 67% oséb zastosowano kor-
tykosteroidy - 40 mg metyloprednizolonu dozylnie co
6-12 godzin, a dawke stopniowo zmniejszano. Catkowity
czas trwania leczenia wynosit okoto trzy tygodnie. Jed-
nak czes¢ pacjentéow otrzymywata prednizon przez pieé
dni i réwniez u nich objawy ustapity, co moze wskazywa,
ze sukces terapeutyczny osigga sie w czasie krétszym niz
trzy tygodnie [26]. Podstawa leczenia jest jednak przede
wszystkim zaprzestanie uzywania e-papierosow.

Podsumowanie

Z roku na rok obserwuje sie wzrost sprzedazy e-papiero-
sow, a tym samym uzywania ich. tatwa dostepnos¢ oraz
panujaca moda przyczyniajg sie do czestszego siegania
po te forme produktéw nikotynowych szczegdlnie wsrod
mtodych ludzi. Innym powodem rosnacej popularnosci
e-papierosow wsrod miodziezy wydaje sie byc ciekawos¢
nowych smakéw. Mimo szeroko dostepnej diagnostyki
rozpoznanie EVALI wcigz sprawia wiele trudnosci. Wyni-
ka to z wystepowania niecharakterystycznych objawéw.
Jednym z najwazniejszych czynnikéw, majacych decydu-
jacy wptyw na rozpoznanie, jest wywiad lekarski, a mia-
nowicie informacja o uzywaniu e-papieroséw w ostatnim
czasie. Dotychczas nie ustalono bezposredniej przyczyny
uszkodzenia ptuc, jednak wszyscy pacjenci potwierdzaja
stosowanie e-papierosow lub produktéow do waporyza-
cji. Za gtéwny czynnik odpowiedzialny za rozwéj EVALI
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uwaza sie octan witaminy E, ktéry po podgrzaniu rozkta-
da sie do szkodliwych zwigzkéw wywotujacych chemicz-
ne zapalenie ptuc. W terapii, oprécz leczenia objawowe-
go, stosuje sie gtéwnie glikokortykosteroidy systemowe.
Skuteczno$¢ terapii ocenia sie po okoto 3 tygodniach.
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