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Streszczenie

EVALI (E-cigarette, Vaping, product use — Associated Lung Injury) to nowa jednostka chorobowa zwigzana
z paleniem e-papieroséw, w wyniku czego dochodzi do uszkodzenia ptuc. Podczas inhalowania zwigzkéw che-
micznych, ktére powstaja na skutek podgrzewania ptynéw zawierajacych kanabinoidy w e-liquidzie , dochodzi do
ostrego uszkodzenia ptuc. W artykule przedstawiono poczatki powstania EVALI, diagnostyke oraz nastepstwa
zdrowotne palenia e-papieroséw. Geriatria 2020; 14: 221-227.

Stowa kluczowe: e-papierosy, palenie tytoniu, nikotyna, wapowanie, elektroniczny papieros, uszkodzenie ptuc, EVALI

Abstract

EVALI (E-cigarette, Vaping, product use- Associated Lung Injury) is a disease entity related to the use e-ciga-
rettes, resulting lung injury. Acute lung injury occurs when one inhales chemicals that are produced by heating
cannabinoid-containing fluids in e-liquid. The article presents the origins of EVALI, diagnostics and health con-
sequences of smoking e-cigarettes. Geriatria 2020; 14: 221-227.
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Wstep Historia wprowadzenia e-papierosa
EVALI - definicja E-papieros to elektroniczny inhalator nikotyny
EVALI to nowa jednostka chorobowa zwiazana w skrocie EIN (ang. electronic nicotine inhaler). Zostat
z paleniem e-papieroséw, w wyniku czego dochodzi wprowadzony jako substytut o mniejszej szkodliwosci
do uszkodzenia ptuc. Skrot EVALI pochodzi z ang. dla czlowieka, niz tradycyjne papierosy. W 2007 roku
E-cigarette, Vaping, product use - Associated Lung w okresie wprowadzania e-liquid EIN zawierat
Injury. Podczas inhalowania zwigzkéw chemicznych, w swoim skladzie tylko nikotyne, dlatego uwazano go
ktére powstaja na skutek podgrzewania ptyndéw jako bezpieczng alternatywe dla papieroséw i pomocny
zawierajacych kanabinoidy w e-liquidzie, dochodzi dla palaczy konwencjonalnych papieroséw chcacych
do ostrego uszkodzenia ptuc. Amerykanskie Centrum zerwa¢ z nalogiem palenia. Stal sie tez doskonatym
Zapobiegania i Kontroli Choréb (Centers for Disease zamiennikiem dla tradycyjnych wyrobdéw tytonio-
Control and Prevention) wprowadzito w sierpniu wych, poniewaz dawal mozliwo$¢ palenia w miejscach
2019 roku nazwe EVALIL a pod koniec pazdziernika zabronionych dla zwyklych papieroséw. Mial by¢
2019 roku zakwalifikowano jako jednostke chorobowa formg nikotynoterapii zastepczej dla przewlektych
w ICD-10 o numerze J68.9 (Unspecified respiratory con- palaczy tytoniu, ktoérzy wielokrotnie podejmowali
dition due to chemicals, gases, fumes, and vapors) [1] . proby zaniechania palenia tradycyjnych papierosow
bez powodzenia. Jednakze sytuacja szybko ulegata
zmianie. W miare komercjalizacji e-papierosa na skale
globalng i wzrostu popytu, do e-liquidéw zaczeto

221



GERTATRIA 20205 14: 221-227

dodawac inne substancje chemiczne (m.in. narkotyki,
substancje psychoaktywne, marihuane) oraz zwigzki
o walorach smakowo-zapachowych. Grupa docelowa
nie byli juz tylko przewlekli palacze tytoniu, ale coraz
czeéciej osoby niepelnoletnie, ktore miaty nieograni-
czony dostep do ich zakupu. Swobodnemu zakupowi
e-papierosow przez mlodziez sprzyjat okres, kiedy nie
istnialy zadne regulacje prawne zakazujace jej sprze-
dazy i mozliwosci palenia e-papieroséw w miejscach
niedozwolonych do palenia tradycyjnych papieroséw,
co byto takze udogodnieniem dla aktywnych, pozo-
stajacych w nalogu palaczy. W ten sposdb zamiast
zerwac z natogiem, osoby uzaleznione od tradycyjnych
papierosow stawaly sie dual smokers (podwojnymi
palaczami). Producenci e-papieroséw wrecz przesci-
gaja sie w rozszerzaniu gamy oferowanych produk-
tow i obecnie istnieje ponad 8000 réznych smakow
e-liquidu, a oferta nie jest zakonczona. Elektroniczny
papieros zostal wprowadzony do masowej sprzedazy
bez uprzednich badan naukowych sprawdzajacych
skfad e-liquidu i dopuszczenie go do stosowania jako
produktu bezpiecznego. Na opakowaniach e-papiero-
soéw nie znajdowaly si¢ Zadne informacje ostrzegajace
o jego szkodliwosci [2].

E-papierosa, urzadzenie okreslane jako ENDS
(electronic nicotine delivery system), opracowal i opa-
tentowat chinski farmaceuta Link Hona w 2003 roku
w Hong Kongu. W 2006 roku pierwsze e-papierosy
pojawily sie w Europie i USA. Pierwsze wersje ENDS
zostaly znacznie poprawione tak, iz od 2008 roku stale
ro$nie popularno$¢ tej formy palenia na $wiecie [3-6].
Popularne staje sie stowo wapowanie, ktére zapo-
zyczone z jezyka angielskiego (ang. vaping) oznacza
inhalowanie aerozolu powstajacego z ptynu do e-liqu-
idu podgrzanego do wysokiej temperatury (200° C,
a nawet 300° C) w elektronicznym papierosie. Czesto
zamiennie do wapowania stosuje sie JUUL-ingowanie
od wprowadzonego w 2015 roku nowego typu e-papie-
rosa przypominajacy przenosny USB. Malego roz-
miaru e-papieros stal sie popularnym gadzetem wsrod
mlodziezy, niemniej jednak zawiera dawke nikotyny
poréwnywalng z 20 papierosami tradycyjnymi [7].

Rozpoznanie EVALI
Zgodnie z dokumentem CDC EVALI moZemy roz-
pozna¢ po potwierdzeniu trzech nastepujacych danych:
® w wywiadzie , osoba uzywatla e-papieroséw
w okresie ostatnich 30-90 dni,
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® w tomografii komputerowej wystepuja obu-
stronne nacieki w plucach tzw. matowa szyba,

® wykluczenie innych infekeji (np. grypy), w tym
w badaniach dodatkowych: ujemne testy na
wirusy oddechowe, ujemne Ag w moczu na
obecnos¢ Streptococcus pneumoniae i Leginella
sp., posiewy plwociny, BALF, wykluczenie HIV,
oraz wykluczenie innych chordb: kardiologicz-
nych, pulmonologicznych, reumatologicznych
czy nowotworowych, mogacych wplywac na stan
chorego (1).

Objawy EVALI

Objawy ostrego uszkodzenia ptuc wywotanego
inhalowaniem aerozolu z e-liquidu moga zosta¢ bled-
nie zinterpretowane, poniewaz sa typowe dla zapale-
nia pluc czy infekcji wirusowej — grypy. Do objawow
tych nalezy: kaszel, duszno$é¢, goraczka, dreszcze,
tachykardia, pojawiajg sie bole w klatce piersiowej,
czasami towarzyszg bole brzucha, nudnosci i wymioty.
Jednakze czesto osoby z nasilajacg sie dusznoscia,
szybkim i ptytkim oddechem, wymagaja hospitalizacji.

Leczenie EVALI

Objawowe: antybiotykoterapia, glikokortykoste-
rydy systemowe, tlenoterapia. W zaleznosci od stanu
chorego moze wymagacé on pozostawienia na OIT
izastosowania ECMO (ang. Extra Corporeal Membrane
Oxygenation) pozaustrojowego utlenowania krwi [8].

Nastepstwa EVALI

Nastepstwa uszkodzenia ptuc moga by¢ bardzo
powazne i niestety nieodwracalne. W wyniku inhalo-
wania aerozolu z e-liquidu moze dojé¢ do zwidknienia
pluc, ostrej niewydolnoséci oddechowej w tym zgonu
wlacznie. W przypadku trwaltego uszkodzenia ptuc
jedyna metodg leczenia pozostaje przeszczep ptuc.

EVALI a GOLD

Najnowsza edycja GOLD prewencji, rozpoznawa-
nia i leczenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(GOLD 2020) nie rekomenduje uzywania e-papiero-
soéw jako metody do zaprzestania palenia tytoniu [9].
GOLD 2020 uwaza, ze skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
e-papierosdw jest obecnie niepewna. Poza tym zwraca
takze uwage, ze e-liquid moze zawiera¢ nie tylko
nikotyne, ale takze inne substancje niewiadomego
pochodzenia w tym ekstrakty konopii indyjskich np.
THC-tetrahydrokannabinol, CBD-kanabidiol, koka-
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ine i wiele innych, przyczyniajace si¢ do uszkodzenia
pluc i hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii.
Dodaje takze, iz jest to niewlasciwa promocja palenia
wérdd niepelnoletnich osob, ktére nigdy nie pality,
a takze rozpowszechnienia zakupu e-liquidu z niele-
galnego, niesprawdzonego zrédta (np. zakup na ulicy).
E-papieros dat furtke (gateway effect) do wczedniej-
szego rozpoczynania palenia tradycyjnych papierosow
wérdd nieletnich, niz do tej pory [9-11].

W najnowszym GOLD cytowana jest praca
poréwnujaca skuteczno$¢ stosowania e-papierosow
z nikotynoterapig zastepczg jako metoda do zaprze-
stania palenia. W przeprowadzonym badaniu przez
Hajek P i wsp. lepsza skuteczno$¢ w zaniechaniu
palenia wykazaly e-papierosy. Nie mozna jednak
uogdlniad tego badania, poniewaz liczba wypalanych
papierosow, czas palenia, poziom motywacji do rzu-
cenia palenia, sa w grupie aktywnych palaczy bardzo
zréznicowane [12].

Najnowszy GOLD zwraca uwage na pojawiajace
sie przypadki uszkodzen pluc, ktére miaty miejsce
10 lipca 2019 roku w USA. Do szpitala w Winsconsin
trafilo 5 nastolatkéw z objawami duszno$ci, ogdl-
nego ostabienia. W badaniach dodatkowych wszyscy
mieli hipoksemie, u 4 z nich obustronne zmiany
w plucach (potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej), 2 z nich wymagalo intubacji celem
wentylacji mechanicznej. W wywiadzie przedmioto-
wym wszyscy potwierdzili uzywanie e-papieroséw.
Przypadki te zostaly zaraportowane i przekazane
do Amerykanskiego Centrum Kontroli Choréb
i Prewencji (American Center for Disease Control and
Prevention CDC) [1] i jak si¢ pdzniej okazalo byly
to pierwsze hospitalizacje oséb z EVALI Lacznie
miedzy lipcem a sierpniem 2019 roku w Stanach
Zjednoczonych odnotowano 82 hospitalizacje (w tym
53 potwierdzone uzywaniem e-papierosow: 25 w szpi-
talu w Illinois i 28 w szpitalu w Winsconsin) [13]. Na
podstawie tych doniesien szczegdtowo zostat opisany
przebieg klinicznych nowej choroby. Nalezy zazna-
czy¢, ze 1/3 pacjentéw chorowata na astme, a w prze-
prowadzonym wywiadzie wykluczono inne jednostki
chorobowe np. choroby serca, choroby reumatoidalne
czy nowotworowe. Srednia wieku hospitalizowanych
wynosita 19 lat, w tym 32% byly to osoby ponizej
18 r.z., dominowata ple¢ meska. Wszyscy potwierdzili
wapowanie e-papierosdw przy czym uzywany przez
nich e-liquid zawieral oprécz nikotyny, u 80% tez
THC (tetrahydrokannabinol). Najczesciej zgtaszane
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objawy wérod obserwowanych to: duszno$¢ (87%),
bl w klatce piersiowej (55%), bdl optucnowy (38%),
kaszel (83%), krwioplucie (11%). Odnotowano takze
objawy ze strony przewodu pokarmowego nudnosci
(70%), wymioty (66%), biegunka (43%), bol brzucha
(43%). U wszystkich wystepowata goragczka, dreszcze,
utrata masy ciala, ostabienie. U wigkszo$ci hospitali-
zowanych saturacja byla ponizej 94%. W badaniach
dodatkowych: w morfologii odnotowano leukocytoze
(z dominacja neutrofilii), niewielkie podwyzszenie
OB i CRP, 91% miato nieprawidlowy obraz ptuc
w radiogramie klatki piersiowej, potwierdzony u 100%
tomografia komputerowa (obustronne zmiany tzw.
obraz ,,matowej szyby”), a w bronchoskopii z BALF
dominowaly neutrofile. Pobrane wycinki do badania
histopatologicznego daty rozpoznanie: niespecyficzne
zapalenie, ostro rozlane uszkodzenie pecherzykéw
plucnych, makrofagi piankowate, $rodmiazszowe
przyoskrzelowe ziarniniakowe zapalenie ptuc.
W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie (azytro-
mycyne ilevofloksacyne) z niezadawalajacym efektem,
szybkg poprawy uzyskiwano po wlaczeniu glikokor-
tykosterydow systemowych, 94% hospitalizowanych
wymagalo tlenoterapii, 1/3 wentylacji mechanicznej,
a 62% przebywato na OIT (oddziale intensywnej
terapii). Na podstawie tej pierwszej publikacji zostala
ustanowiona nowa jednostka chorobowa EVALI
(Unspecified respiratory condition due to chemicals,
gases, fumes, and vapors) [13]. To byt dopiero pocza-
tek raportowanych przypadkéow EVALI w Stanach
Zjednoczonych. W okresie od 09.2019 do 02.2020
odnotowano 2807 hospitalizacji z potwierdzona nowa
choroba, z czego 68 0s6b zmarto. W grupie hospitali-
zowanej dominowali mezczyzni, $rednia wieku oséb
z rozpoznang chorobg wynosita 24 lata, z czego okoto
80 % to osoby ponizej 35 r.z.

Gtéwny winowajca EVALI — e-papieros
Elektroniczny system dostarczajacy nikotyne
powszechnie zwany e-papierosem sklada sie z naste-
pujacych elementéw: baterii, elementu grzewczego
z mikrochipem - w momencie zaciggania mikropro-
cesor przekazuje do elementu grzewczego sygnat do
pogrzania ptynu, pojemnika na ptyn (e-liquid) oraz
ustnika. Pojemnik na ptyn umozliwia napelnienie
e-papierosa roztworem do inhalacji. Tak zasilany
bateryjnie system elektroniczny dostarcza nikotyne,
wygladem podobny jest do konwencjonalnego papie-
rosa, a uzywajac go nasladuje palenia tytoniu [14].



GERTATRIA 20205 14: 221-227

Popularnos¢ e-papierosow i sktad
e-liquidu

Obecnie gtéwnymi uzytkownikami e-papieroséw
sa mlodzi niepelnoletni i mlodzi doroéli. Sg to czesto
osoby, ktdre nigdy nie pality papieroséw i uwazaja
e-papierosy za nieszkodliwe, ale takze przewlekli
palacze tradycyjnych papierosow, ktorzy nosza sie
z zamiarem zaprzestania palenia tytoniu.

Mamy dwa systemy e-liquidow: zamkniety, gdzie
zawarto$¢ jest juz $cisle okreslona oraz system otwarty,
ktory daje mozliwos¢ nabywcy samemu komponowa-
nia i mieszania skladu, ktory pozniej jest uzywany.
Inhalowane mieszanki zwigzkéw podczas wapowania
uwalniajg sie i dzialaja szkodliwie na rézne narzady.
Nie mozemy do konca jednoznacznie stwierdzi¢, ze
elektroniczne papierosy sa mniej szkodliwe dla zdro-
wia, niz palenie tradycyjnych papieroséw. Wynika
to z stale rosnacej liczby dostepnych e-liquidéw na
rynku i braku mozliwosci ich przebadania. Nowy
skfad e-liquidu najczedciej zostaje poznany i opubli-
kowany, gdy dochodzi do hospitalizacji z powodu
ostrych zatruc.

Zgodnie z danymi Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego w Polsce istnieje szereg dowodéw naukowych
wskazujacych na przypadki uzycia e-papierosa do
inhalacji nastepujacych substancij:

o alkohole (m.in. glikol propylenowy -PG, glice-
rynaroélinna VG, to gtéwne sktadniki e-liquidu,
ktére po podgrzaniu tworza aerozol imitujacy
dym papierosowy),

o aldehydy,

o heroina,

o fentanyl,

o metamfetamina,

» metylobenzoiloekgonina (kokaina),

o THC (tetrahydrokannabinol)/ CBD (kanabidiol)
(konopie indyjskie, syntetyczne kannabinoidy),

o olej z haszyszu butanowego (tzw. zimnice),

o syntetyczne katynony (np. mefedron),

o 3,4-metylenodioksyamfetamina (MDA)
i 3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA),

o kwas y-hydroksymastowy (GHB), czyli tzw.
pigutka gwattu; [15].

W/w substancje moga wystepowac pojedynczo lub
by¢ mieszane, co niestety prowadzi do powstania trud-
nych do zidentyfikowania zwigzkéw oraz ich wptywu
na organizm czlowieka [16].

Wsrod hospitalizowanych osob w USA w 2019 roku
i po potwierdzeniu rozpoznania EVALI okazalo sie,
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ze e-liquid zawieral THC (82%), nikotyne (57%), kan-
nabidiol CBD (12%) oraz octan witaminy E. Jednakze
badania BALF (plynu pobranego podczas bronchosko-
pii bronchoalveolar lavage fluid) u hospitalizowanych
wykazaly, iz to octan witaminy E (100%) byl w najwiek-
szym stopniu odpowiedzialny za uszkodzenie ptuc [17].

W Polsce odnotowano przypadki $§miertelne po
zastosowaniu e-liquidu i mieszanki m.in. zawierajacej
4-flurorobutyrfentanyl [18].

Szkodliwosé e-papierosow vs tradycyjne
papierosy

Nie nalezy poréwnywac szkodliwosci e-papie-
roséw z papierosami tradycyjnymi, gdyz nie ma
mozliwoéci do konca przewidzie¢ wptywu mieszanek
stosowanych w e-liquidach na organizm cztowieka.
Obecnie wiadomo, iz zwykle papierosy zawieraja 4 tys.
zwigzkow, w tym toksyczne i karcenogenne, to wigcej
niz obecnie przebadane e-papierosy [19]. W e-liqu-
idzie jest znacznie mniej nikotyny, niz w zwyklym
papierosie, ale wypalajac 1 tradycyjnego papierosa
palacz zaciagga si¢ 15 razy, a inhalujac e-papierosa
okolo 100 razy. Zatem dysproporcja w ilo$ci nikotyny
jest odwrotna. Poza tym coraz wiecej badan pokazuje,
iz producenci nie podajg rzeczywistej % zawartosci
zwigzkow w e-liquidzie na opakowaniu, czgsto % ten
jest powaznie zanizany [20].

Nie zaleca sie stosowanie e-papieroséw u 0séb
niepetnoletnich (dzieci i mlodziezy), kobiet w cigzy.
Grupy ryzyka rozwoju EVALI to osoby powyzej 50
r.z. , osoby z chorobami uktadu oddechowego, cho-
robami serca oraz kobiety w cigzy. Osoby uzywajace
e-papierosy nie powinny stosowac e-liquidéw z THC
czy octanem witaminy E.

Wplyw wapowania e-papieroséw na
rézne uktady
Uktlad oddechowy

 podraznienie gérnych i dolnych drég oddecho-
wych [21],

o zapalenie oskrzeli, kaszel, zmiany rozedmowe
w plucach [22-23],

o indukcja stanu zapalnego w drogach oddecho-
wych [24],

« zmniejszenie wydajnosci ukladu odpornoscio-
wego [25],

« zwiekszone ryzyko wystapienia zapalenia ptuc
[26].
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Uklad sercowo-naczyniowy

Ryzyko wystapienia zawalu u oséb palacych
codziennie jest dwukrotnie wyzsze, natomiast u dual
palaczy (palaczy zwyktych i e-papieroséw) roénie az
5-krotnie (27).

Osrodkowy uklad nerwowy
« zmiany behawioralne [23],
» uposledzenie pamigci (modele zwierzece),
o skurcze mies$ni i drzenie miesni.

Inne uklady
o podraznienie oczu [23],
o kontaktowe zapalenie skory i oparzenia [28],
o nudnosci i wymioty [29],
« podraznienie bfony sluzowej gardtaijamy ustnej
(30].

Epidemiologia

Od momentu wprowadzenia elektronicznego
papierosa stal si¢ on najbardziej popularny wérod
mlodych dorostych i 0s6b niepetnoletnich, ktorzy mieli
swobodny dostep do zakupu i brak zakazu stosowania
go przez dorostych. W Polsce jeszcze w 2012 roku liczba
0sob palacych e-papierosy wynosita okolo 500 tys.,
a juz w 2016 roku byla trzy i pot raza wigksza, to jest
1,7 mln. Biorac pod uwage, iz liczba Polakéw regularnie
palacych papierosy pozostaje niezmienna i utrzymuje
sie na poziomie 9 milionéw, to sprzedaz e-papieroséw
moze wzrosna¢ w kolejnych latach do 3 mln [2, 31].

Badania amerykanskie pokazujg, iz obecnie
e-papierosy s3 najczesciej wymienianym wyrobem
tytoniowym uzywanym przez uczniow szkot srednich
(27,5% to jest 4,1 miliona) i gimnazjalistow (10,5% to
jest 1,2 miliona) [32]. W latach 2011-2015 odnotowano
wzrost nawet o 900% wapowania wsréd amerykan-
skich uczniéw szkot gimnazjalnych i licealistow [33].
W Polsce zgodnie z danymi Gléwnego Inspektora
Sanitarnego wystepuje niepokojacy trend wzrostowy
rozpowszechnienia wapowania wsrdd nieletnich.
Od 2011 roku wzrosta az 6-krotnie liczba ucznidw,
ktérzy uzywali chociaz raz e-papierosa. Natomiast
30% mlodziezy w wieku migdzy 15 a 19 r.z. podaje, iz
regularnie pali e-papierosa, a 60% z nich co najmniej
raz prébowalo wapowania. Nalezy sadzi¢, iz wzrost
zainteresowania tym produktem wsréd mlodziezy
bedzie nadal wysoki, poniewaz 54,8% uwaza e-papie-
rosy za bezpieczniejsze, niz tradycyjne papierosy [15].
Dane z 2019 roku pokazaty, iz wéréd 1011 osob w wieku
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powyzej 15 r.z. podgrzewany tyton uzywato 0,4%
badanych, 4% deklarowalo uzywanie kiedykolwiek
e-papierosow, a 1,4% to aktualni palacze [34].

Produkt, ktérego pierwotnym zalozeniem miata
by¢ redukgja liczby aktywnych palaczy tytoniu, okazat
sie podczas 12-miesi¢cznej obserwacji wérdd nieletnich
(13-18 lat), czynnikiem istotnie statystycznie pod-
noszacym czesto$¢ uzywania e-papierosa, poziomu
uzaleznienia od nikotyny i stezenia metabolitow
nikotyny [35].

Smiertelno$é w powodu EVALI

Smiertelno$¢ wéréd hospitalizowanych w USA
z powodu EVALI wynosi ok. 2%. Srednia wieku to
52 lata i dotyczy to gléwnie 0s6b z chorobami wspot-
istniejacymi (tj. choroby uktadu oddechowego w tym
gléwnie POChP, cukrzyca czy choroby serca) i wyma-
gaja oni ponownej hospitalizacji. W Polsce odnotowano
pojedyncze $miertelne przypadki.

Regulacje prawne

W Polsce ulegta nowelizacji ustawa dotyczaca
uzywania elektronicznych papieroséw z 09.2016 roku,
ktora zakazuje uzywania EIN w tych samych miej-
scach, gdzie obowiazuje zakaz palenia tradycyjnych
papieroséw. Wprowadzono takze zakaz sprzedazy
e-papieroséw osobom nieletnim. [36]. Kazdy przypa-
dek EVALI podlega obowiazkowemu zgtoszeniu.

W USA po ponad 2000 odnotowanych hospita-
lizacji zwigzanych z uszkodzeniem ptuc z powodu
stosowania e-papieroséw, wiek dozwolony do ich kupna
podniesiono z 18 r.z. od 21 r.z.

Podsumowanie

Badania nad jednostka chorobowa J68.9 nie zostaty
zakonczone, wrecz przeciwnie jeste$my na samym ich
poczatku. Nie znamy wszystkich objaw6w i nastepstw
uzywania e-papieroséw, zatem mozna si¢ spodziewac
w przysztosci réznych typéw EVALI w zaleznosci
od grupy zwigzkéw inhalowanych z e-liquidéw. Czy
leczenie glikokortykosteroidami (GKT) jest jedynym
stusznym postepowaniem, obok tlenoterapii czy
mechanicznej wentylacji, wiedzac jakie sa konse-
kwencje systemowego stosowania GKT? Wiele pytan
pozostaje w toku badan. Z pewnos$cia rekomendacje
GOLD s3 jednoznaczne, nie nalezy zalecaé stosowa-
nia e-papieroséw osobom niepetnoletnim, chorym
na choroby uktadu oddechowego czy choroby serca,
kobietom w cigzy. GOLD nie rekomenduje takze
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