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Hintergrund: Die Debatte besteht tiber die wissenschaftlichen Beweise flir die Behauptungen,
dass elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) keine gesundheitlichen Folgen haben kann. Ziel dieser
Studie war, ob mit einer E-Zigarette flr 5 min zu beurteilen hat Auswirkungen auf die Lungenfunktion
und die Fraktion der ausgeatmeten Stickstoffmonoxid (F exo ) von gesunden erwachsenen
Rauchern.

Methoden: DreiBig gesunden Rauchern (im Alter von 19-56 Jahren, 14 Méanner) in diesem Labor-
basierten experimentellen vs Kontrollgruppe Studie teil. Ab lib Verwendung eines E-Zigarette fir 5
min mit der Patrone enthalten (experimentelle Gruppe, n = 30) oder aus der Vorrichtung (Kontrolle, n
= 10) wurde bewertet.

Ergebnisse: Mit Hilfe eines E-Zigarette fur 5 min fihrte zu einem sofortigen Riickgang der F eno
innerhalb der experimentellen Gruppe von 2,14 ppb ( P = 0,005), nicht aber in der Kontrollgruppe ( P
= 0,859). Insgesamt respiratorischen Impedanz bei 5 Hz in der experimentellen Gruppe wurde
festgestellt, dass auch von 0,033 kPa / (I / s) (erhéhen P <.001), und Durchfluss Atemwiderstand
bei 5 Hz, 10 Hz, 20 Hz und auch statistisch erhéht. Regressionsanalysen Controlling fir die
Baseline-Messungen ergaben eine statistisch signifikante Abnahme der F eno und einen Anstieg der
Impedanz von 0,04 kPa / (I / s) ( P = 0,003), Atemwegs-Widerstand bei 5 Hz um 0,04 kPa / (I / s) (
P = 0,003), bei 10 Hz von 0,034 kPa / (I / s) ( P = 0,008), bei 20 Hz von 0,043 kPa/(1/s) (P =
0,007), und insgesamt periphere Atemwegswiderstand ( B, 0,042 kPa / [I / s]; P = 0,024), nach der
Verwendung von E-Zigarette.

Schlussfolgerungen: Die E-Zigaretten im Rahmen dieser Studie untersucht wurden gefunden
auf negative physiologische Wirkungen nach kurzzeitiger Anwendung, die éhnlich wie einige der
Effekte mit Tabakrauchen gesehen haben sind, aber die langfristigen gesundheitlichen
Auswirkungen von E-Zigarette Sie sind unbekannt, aber potenziell schédliche und verdient eine
weitere Untersuchung.

Elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) werden als potenziell reduziert Tabakexposition Produkte
vermarktet. Das Produkt &hnelt, ist aber nicht, eine Zigarette in der Konstruktion oder Funktion und
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wird als "sicherer" als eine herkdmmliche Zigarette vermarktet. Es besteht jedoch Debatte Uber die
wissenschaftlichen Beweise flr die Behauptungen, dass die Produkte keine gesundheitlichen
Auswirkungen. Da E-Zigaretten nicht enthalten oder brennen Tabak, sie erscheinen nicht, die
bekannten Toxinen in herkdmmlichen Zigarettenrauch gefunden zu liefern. -4 Umgekehrt US Food
and Drug Administration (FDA) Analysen haben gezeigt, dass e-Zigaretten enthalten eine Reihe von
Toxine und Karzinogene, einschlieBlich Tabak-spezifischen Nitrosaminen, Diethylenglykol, und
andere Komponenten des Seins schadlich fir den Menschen vermutet. 5

Wegen der Zunahme des Interesses in Bezug auf E-Zigaretten, und sie behauptet, dass sie
moglicherweise mit reduzierter Wirkung Produkt, ein Nikotin-Delivery-Gerat oder ein
Raucherentwdhnung Werkzeug sind, ist es unerlasslich, die Risiken im Zusammenhang mit
alternativen Nikotin-Delivery-Systeme zu schitzen, zu bewerten &ffentlichen und Consumer Health.
6-10 Frihere Untersuchungen haben gezeigt, dass Raucher signifikant hohere Lungen-Widerstande
haben bei 5 Hz und 20 Hz und niedrigere Konzentrationen von Bruchteil der ausgeatmeten
Stickstoffmonoxid (F eno )-eine nicht-invasive Marker der Entziindung der Bronchien-im Vergleich
zu Nichtrauchern. 1112 Bis heute gibt es keine verdffentlichten Beweise flr irgendwelche direkten
gesundheitlichen Auswirkungen von akuten physiologische Antwort auf ein E-Zigarette, und so war
es das Ziel der aktuellen Studie, ob mit einer E-Zigarette ab lib fir 5 untersuchen min konnte
Atemmechanik und F beeinflussen eno im Rahmen eines experimentellen vs Kontrollgruppe
Studiendesign.

Materialien und Methoden
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Fachgebiete

Unsere Studie Probe wurde von 30 Erwachsene (14 Méanner, 16 Frauen) von einem mittleren Alter
von 34,8 Jahren (Bereich 19-56 Jahre) aus gewohnten Umfeld in Athen, Griechenland rekrutierten.
Alle Probanden waren Raucher mit einem Minimum-Pack-Jahres-Index von 5. Ausschlusskriterien
waren keine chronischen und / oder Lungenerkrankung (einschlieBlich Bronchialasthma in der
Anamnese oder bronchiale Hyperreaktivitat), akute Erkrankungen wahrend der letzten 2 Wochen,
aktuelle Schwangerschaft oder Stillzeit oder derzeitige Verwendung von Medikamenten. Alle
Probanden wurden angewiesen, nicht essen, trinken oder jede Art von Getranken fur mindestens 2 h
vor der Untersuchung und das Rauchen wahrend der vorangegangenen 4 h zu vermeiden.

Studiendesign

Ein Labor-basierte Interventionsstudie Design angewendet wurde, in dem zwei Gruppen erstellt
wurden: Die experimentelle Gruppe (n = 30) und der Kontrollgruppe (n = 10). Die 10 Teilnehmer der
Kontrollgruppe wurden nach dem Zufallsprinzip aus der experimentellen Gruppe ausgewéhlt und in
einer anderen Sitzung nahm in der experimentellen Gruppe. Die Rolle der mit einer E-Zigarette
wurde durch (1) Vergleich der Veranderungen bei den Teilnehmern der Kontrollgruppe mit den
Verénderungen bei den experimentellen Gruppe die Teilnehmer nach der Intervention
(konzerninternen Vergleich) stellte fest, vermerkt beurteilt, und (2) Vergleich der Pre vs Post
Atemfunktion unter experimentellen Gruppe Teilnehmer (Intergroup-Vergleich). Die Probanden in der
experimentellen Gruppe eingeschrieben wurden angewiesen, die e-Zigarette ad lib fir 5 min zu
verwenden, da sie normalerweise rauchen wirde. Die Mitglieder der Kontrollgruppe wurden gebeten,
die E-Zigarette mit ahnlicher Haufigkeit verwenden, aber ohne die e-Zigarette Patrone enthalten,
daher e-Zigarette Dampf wurde nicht geschaffen, noch eingeatmet werden. Als Dampf wurde nicht in
der Kontrollgruppe Einstellung gebildet, war blendend nicht méglich.

Die Ethik-Kommission der Hellenischen Anti-Krebs-Gesellschaft, Athen, Griechenland,
vorausgesetzt, Ethik-Zulassung (Protokoll-Nummer: 67-7/10/10). Jedes Thema gelesen und
unterschrieben eine schriftliche und eine Einverstandniserklarung vor der Studienaufnahme.

E-Zigarette Aufruf-und Chemische Zusammensetzung

Die e-Zigaretten vorgesehen, um die Probanden waren von der gleichen Marke (NOBACCO e-
Zigaretten, schwarze Linie) und aus dem gleichen Nikotin-Konzentration. Die E-Zigarette selbst
wurde von einem Stahlmantel, einen Mikroprozessor mit einer Lithium-Batterie, einem Filter und
einer abnehmbaren (und erneuerbar) Patrone angetrieben komponiert. Drei Arten von Patronen
waren auf dem Markt verfligbar flr diese E-Zigarette, und wir entschieden uns fir das Medium ein
(NOBACCO MLB-MED-Filter), fur die der Hersteller eine gemessene Dosis von 11 mg Nikotin
berichtet. Weitere Informationen uber die e-Zigarette in der aktuellen Studie verwendet auf der
Website des Herstellers zu finden ist. '3 Dariiber hinaus hat die e-Zigarette Patronen fiir den
Einsatz in der experimentellen Gruppe ausgewahlt fir seine chemische Zusammensetzung wurde
vom National Center for Scientific Research analysiert, Demokritos, in Griechenland. ' Laut ihrer
Analyse, die Patrone Propylenglykol (a-Propylenglykol oder 1,2-Propandiol) in einer Konzentration>
60%, Linalool (3,7-Dimethyl-1 ,6-dien-3 enthalten -ol) in einer Konzentration <5%, Nikotin-(<10%),
Tabak-Essenz (<5%) und Methyl-Vanillin (4-Hydroxy-3-methoxybenzaldehyd) bei <1%; keine
polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe nachgewiesen wurden. 14

Lungenfunktion Beurteilung
Ausgeatmeten Stickstoffmonoxid:

Die Messungen wurden in sitzender Position mit einer Nasenklammer Verwendung eines Eco
Medics AG CLD Serie 88 Chemilumineszenz-Analysator mit einem Spiroware 3,0 Software-
Programm ausgestattet gemacht. Die Patientin wurde angewiesen, Atmen Sie so tief wie méglich,



um totale Lungenkapazitat durch einen Filter und Mundstlick ausatmen nacheinander an einer
Muiindung Flussrate von 50 ml / s fiir 10 s. Die Exhalationsrate wurde stabil gehalten, indem eine
konstante Uberdruck (10 cm H 2 O) durch einen Widerstand, wéhrend Faktor Coaching der Patient
sténdig ausatmen mit visueller Stimulation auf dem System-Bildschirm. Drei aufeinanderfolgende
Versuche wurden mit einem 30-s-Intervall durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in Teilen pro Milliarde
(ppb) gemessen.

Dynamischen Lungenvolumina:

Flows und Lungenvolumina wurden in der sitzenden Position gemessen, wobei ein Jaeger
MasterScreen Spirometrie-System (beheizt Pneumotach, Widerstand <0,05 kPa / [I / s] bei 101/ s),
mit der héchsten FEV 1 im Einklang mit pulmonaler Richtlinien erfasst. Spirometrie wurde nach den
Empfehlungen der American Thoracic Society / European Respiratory Society Task Force
Richtlinien. Gemessen 1® FEV 1, FVC, FEV 1 %, Peak-Flow (PEF) und maximalen exspiratorischen
Fluss (MEF) bei 25%, 50% und 75% der Vitalkapazitat gemessen. Jedes Mand&ver wurde fir
mindestens drei technisch akzeptablen forcierte exspiratorische FlieBkurven wiederholt. Um die
besten Ergebnisse (die, die den tatsachlichen Status des Patienten Atemwege darstellen) von den
grundlegenden pulmonalen Messungen (Spirometrie und dynamischen Lungenvolumina) zu
erreichen, wurden folgende Kiriterien festgelegt: (1) Jede Messung wurde mindestens drei wiederholt
mal zur Bestatigung der korrekten Mitarbeit des Patienten und dem Patienten die Chance, sich mit
jedem Prozess vertraut zu machen, und (2) die Ergebnisse der einzelnen Messungen waren
reproduzierbar (innerhalb 10% des SD nach drei Mandver).

Total Atemwegserkrankungen Resistenzen:

Die tatsachlichen Werte der GréBe des respiratorischen Impedanz bei 5 Hz (Z5Hz); Atemwiderstand
bei 5, 10 und 20 Hz (R5Hz, R10Hz und R20Hz, jeweils); Blindwiderstand bei 5, 10 und 20 Hz, und
die Resonanzfrequenz waren beurteilt unter Verwendung eines Impulsoszillometrie (10S). 10S ist
eine nichtinvasive, einfache Untersuchung, die mindestens erforderlich, wenn lberhaupt, die
Einhaltung von dem Thema. Wahrend der |0S-Messungen, schafft ein kleiner Lautsprecher einen
pulsférmigen Druckwelle vor dem Mund, mit abwechselnden Pulsen (bei verschiedenen Zyklen pro
Sekunde [dh, 5 Hz, 10 Hz, 25 Hz]). Die Messungen wurden nach der Betriebsanleitung des
Herstellers (Viasys Jaeger MasterScreen 10S-System), durchgefihrt hat. Nach dem VerschlieBen
der Nase des Patienten, wurde er / sie angewiesen, normal zu atmen Uber ein Mundstiick an der
10S-System im Sitzen. Unter all den Lungenfunktionstests, haben 10S-Messungen eine der
héchsten Raten von Reproduzierbarkeit und Empfindlichkeit (im Gegensatz zu selbst erkennt das
friheste der pathophysiologischen Veranderungen in der Patientenakte pulmonalen Mechanik) und
verlangen, dass die minimale Arzt Subjektivitat, um die korrekte Messung, die auf die entspricht
erhalten Patienten wahr pulmonalen mechanischen Status. 16 17 Patienten folgten den
Anweisungen, und keine Beschwerden bzw. Nichterflllung bemerkt wurde. Das ganze Mand&ver
dauerte 90 s und wurde fiir die Uberpriifung wiederholt. Die Ergebnisse wurden in kPa / (1/s)
gemessen.

Statistische Analyse

Die Kolmogorov-Smirnov-Tests wurden angewendet, um die Normalitat der Daten zu bewerten; alle
Messungen wurde festgestellt, dass in der Regel verteilt werden, mit Ausnahme der F eno . Pre vs
Post-Messungen, geschlechtsspezifische Unterschiede, und experimentelle vs Kontrolle
Bedingungen wurden durch bivariate Analysen beurteilt. Die gepaarten Student t -Test wurde unter
parametrische Daten durchgefiihrt, wahrend die Daten mit dem nichtparametrischen Wilcoxon-Test
verglichen wurden. Pearson-Korrelationen wurden angewandt, um die Korrelationen zwischen den
Pre-und Post-Tests der Atemwege zu beurteilen. Die Ergebnisse werden als Mittel und 95% CI
vorgestellt. Um gleichzeitig zu steuern fir Interventionsgruppe (experimentelle vs Kontrolle) und
Baseline-Charakteristika der Atemwege, zusétzliche lineare Regression Analysen wurden
durchgefuhrt; R2 -Werte, B-Koeffizienten, und 95% CI der B sind vorhanden. Die statistische
Analyse wurde mit dem Statistikpaket SPSS 18.0 (SPSS, Inc.) durchgefihrt.

Ergebnisse
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Die beschreibenden Merkmale und Baseline-Lungen-funktionellen Status der beteiligten Facher
werden im abgebildeten Tabelle 1 . Unterschiede in den Ausgangswerten Atemfunktion, 10S, oder F
eno wurden nicht identifiziert werden, wenn stratifiziert nach Gruppe (experimentell vs Kontrolle),
wahrend bei stratifiziert nach Geschlecht, weiblichen Teilnehmern wurde festgestellt, dass eine
niedrigere FEV haben 1 , FVC, PEF, MEF bei 50% der Vitalkapazitat und MEF bei 75% der
Vitalkapazitat, jedoch Grundlinie F eno wurden Konzentrationen und 10S-Messungen nicht gefunden
zu unterscheiden.

| Tabelle 1 -Baseline-Charakteristika und Atemfunktion der Studienteilnehmer
durch Sex

GroBe Ansicht | Tabelle speichern

Tabelle 2 zeigt die Veranderung der F eno und Atemmechanik vor und nach dem Einsatz einer E-
Zigarette (Versuchsgruppe) oder ein Schein-E-Zigarette (Kontrollgruppe). In allen Féllen wurden die
internen Pre-und Post-Messungen pro Teilnehmer hoch korreliert, wéhrend keine Unterschiede



zwischen Basis-Lungen-Messungen (Daten nicht gezeigt) zwischen den beiden Gruppen identifiziert
wurden. In Bezug auf pulmonale oxidativen Stress, angegeben unsere Ergebnisse, dass F eno in
der experimentellen Gruppe um 16% (um 2,14 ppb vom 13.02 ppb bis 10,89 ppb, P = 0,005) nach
dem Einsatz einer E-Zigarette, wahrend F eno -Konzentrationen wurden nicht gefunden, um
innerhalb der Kontrollgruppe éndern (von 8,76 ppb bis 8,75 ppb, P = 0,859). Eine zuséatzliche
Sensitivitatsanalyse unter den 10 Paaren der experimentellen Gruppe Teilnehmer, die auch in der
Kontrollgruppe nahmen wurde durchgefiihrt und zeigte eine statistisch signifikante Abnahme der F
ENO , von 1,69 ppb (von 8,76 ppb bis 7,07 ppb, P = 0,002), nach der Verwendung von eine E-
Zigarette. Mit 10S als Indikator fiir die Lungenfunktion unter den Studienteilnehmern, Atemwege
Impedanz bei Z5Hz erhdht in der experimentellen Gruppe von 0,033 kPa / (1 / s) (95% Cl, 0,016-
0,050 kPa /[l / s], P <. 001), wahrend keine Unterschiede zwischen Kontrollgruppe Teilnehmer
(mittlere Differenz von -0,002 kPa / [I / s] bemerkt, 95% ClI, -0,010 bis 0,006 kPa /[l / s]; P =
0,591). Entsprechend Lunge Widerstand in der experimentellen Gruppe auch bei R5Hz, R10Hz und
R20Hz um durchschnittlich 0,031 kPa / (I / s) (95% ClI, 0,014-0,048 kPa / [I / s]), 0,029 kPa /
(erhéhte L / s), (95% ClI, 0,013-0,045 kPa / [I / s]), und 0,030 kPa/ (1 / s), (95% ClI, 0,010-0,051 kPa
/[I'/ s]), bzw. . Dartiber hinaus peripheren pulmonalen Widerstand auch von 0,22 kPa / (I / s) bis
0,25 kPa/ (I / s) (erhdhte P = .05). Ahnliche statistische Ergebnisse wie bereits erwahnt wurden
durch den interfraktionellen Vergleich (durchschnittliche Veranderung der Kontrolle vs mittlere
Verénderung in der experimentellen Gruppe), wie in gesehen identifiziert Tabelle 2 . Schichtung der
experimentellen Kontrollgruppe vs Analyse nach Geschlecht hatte keinen Einfluss auf die Richtung
bzw. statistischen Zusammenhang der obigen Feststellungen. Lungenfunktion mittels Spirometrie
untersucht nicht in beiden Gruppen (Daten nicht gezeigt) zu andern.

| Tabelle 2 -Baseline-Charakteristika durch Gruppe und nachfolgende
Anderungen interindividuelle und Intergroup (Pre vs Post) in F eno und
Stréomungswiderstand (I0S) nach der Anwendung von E-Zigarette

GroBe Ansicht | Tabelle speichern

AnschlieBend wurde eine lineare Regressionsanalyse durchgefuhrt, um die Rolle der mit einer E-
Zigarette auf den bewerteten Ergebnissen der Atemwege, unter Berlicksichtigung des Baseline-
Messung der einzelnen Teilnehmer und der Gruppe, der sie zugeteilt wurden zu beurteilen. Die
wichtigsten Ergebnisse sind im abgebildeten Tabelle 3 , die Starkung der Ergebnisse durch die
bivariaten Assoziationen identifiziert, wie die Veranderungen der Lungenfunktion festgestellt wurden
noch gréBer, wenn wir flr die Teilnehmer Grundlinie Reaktionen gesteuert. Es ist bemerkenswert,
dass peripheren Stromungswiderstand gefunden wurde auf etwa 18% nach der Verwendung der E-
Zigarette zu erhdhen (von 0,042 kPa / [I / s]), wobei Strémungswiderstand an R5Hz, R10Hz und
R20Hz erhéht um 0,040 kPa / (L / s), 0,034 kPa / (I / s) und 0,043 kPa/ (I / s), jeweils. Periphere
Widerstand insgesamt um 0,042 kPa / (1 / s) (erh6hte P = 0,024), wahrend eine Tendenz zur
allgemeinen zentralen Atemwegswiderstand wurde festgestellt, jedoch war dieser Unterschied
Borderline nonstatistically signifikant (8, 0,034 kPa /[l / s] , 95% ClI, -0,003 bis 0,071; P = 0,069).

um| Tabelle 3 -Regressionsanalyse auf die Wirkung des Einsatzes von E-Zigarette
auf F eno und Airway Stromungswiderstand (10S), Controlling fiir der
Beteiligten fiir die Baseline-Messungen

GroBe Ansicht | Tabelle speichern

Diskussion
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Nach unserer Kenntnis ist dies die erste Studie, die eine physiologische Reaktion nach dem
Einatmen von einer E-Zigarette zu finden. Nach unseren Ergebnissen war 5 min Verwendung
ausreichend ist, um zu einer Erhéhung in der Lunge Strémungswiderstand Uber einen Bereich von
Frequenzen flihren und wurde zu einer Abnahme der F Suchbegriffe eno -Konzentrationen.

Impulsoszillometrie als methodischen Ansatz wurde bereits in klinischen Studien verwendet werden,
kénnen verwendet werden, um obstruktive Lungenerkrankung diagnostiziert werden, und hat sich
gezeigt, Uberlegen zu sein Spirometrie-Messungen wahrend der pulmonalen Beurteilung. 18-21 pjgg
wird durch die Tatsache bestétigt, dass E-Zigarette Verwendung mit erhdhtem Stromungswiderstand
verbunden war, obwohl Spirometrie-beurteilt Lungenfunktion als normal, bestétigt die Feststellung,
daB I0S entgegenkommenden pathophysiologischen Veranderungen der Atemwege, bevor
Spirometrie erfassen. 20 Tats#chlich ist es wurde gezeigt, dass Veranderungen des
Stromungswiderstandes vorausgehen Veranderungen in PEF und FEV 1 in experimentell induzierten
Obstruktion der Atemwege, und es ist mdglich, dass die Veranderungen bemerken wir in dieser
Studie kann eine ahnliche Wirkung vorlaufig Gesundheit zeigen. 2 Wir miissen sagen aber, dass,
wahrend die Unterschiede innerhalb unserer Studie der statistischen sind Bedeutung, kénnen die
klinischen Veranderungen zu klein sein, um eine groBe klinische Bedeutung (dh zu Dyspnoe oder
Atembeschwerden hervorrufen) sein. Allerdings wurden diese Messungen nach nur 5 min von ad lib
e-Zigarette Einsatz durchgefuhrt. Ein normaler Verbraucher wére verwenden das Produkt
wahrscheinlich mehrmals am Tag, damit die klinischen Auswirkungen kénnten gréBer sein. Wir
nehmen an, dass der Anstieg der peripheren Strémungswiderstand zuriickzufuhren, akute



Verengung des Durchmessers des peripheren Atemwege, die entweder durch zu lokalisierten
Schleimhautédem, Kontraktion der glatten Muskulatur (und Bronchospasmus), oder Sekreten
kénnte, ist. In der Regressionsanalyse, gab es eine Tendenz fir die zentrale Atemwegswiderstand
zu erhdhen, jedoch war diese Grenze nonstatistically signifikant. Es ist méglich, dass eine
Erhéhung der Studie StichprobengréBe kann die statistische Signifikanz erhéht haben, oder wir
kénnten daraus folgern, dass die Verwendung einer E-Zigarette kann einen gréBeren Einfluss auf
periphere anstatt zentralen Atemwegen haben.

Eine Stérke unserer Ergebnisse war, dass E-Zigarette den Einsatz mit einem sofortigen Riickgang
der F verbunden war eno Konzentrationen. Stickoxid ist ein gasférmiges Mediator, die eine wichtige
Rolle in verschiedenen physiologischen Prozessen in den Atemwegen, einschlieBlich vaskulérer
Verordnung, die Neurotransmission Wirts und Zytotoxizitat. Hat 22 stickoxid ist ein zuséatzlicher
Marker, die in der Pathophysiologie von Atemwegserkrankungen zugeordnet gebracht wurde mit
dem Rauchen, ist stark mit eosinophiler Entziindung und bronchialer Hyperreaktivitat korreliert und
hat sich zu einem etablierten Marker fur die Beurteilung von oxidativem Stress, was auf die
unmittelbare Wirkung e-Zigarette Nutzung kann auf pulmonale Homéostase haben. 23 - 26

Da keine einheitliche Definition von elektronischen Nikotinlibergabe existiert, und wie verschiedene
Hersteller verwenden verschiedene Designs und beinhalten eine Reihe von Zutaten, gibt es
begrenzte Hinweise auf die eigentlichen Bestandteile der einzelnen Marken. Obwohl wir die
klinischen Veranderungen der Lungenfunktion durch elektronische Nikotinlibergabe Nutzung
identifiziert, kdnnen wir nur auf die eigentlichen Substanzen vermuten (oder Kombination von
Substanzen), dass kénnte die gemessene Effekt verursacht haben. Eine der Substanzen, die
berichtet, dass in der E-Zigarette verwendeten wir aufgenommen wurde, war Propylenglykol (andere
Bestandteile enthalten Linalool, Nikotin-, Tabak-Essenz, und Methyl-Vanillin), und dies kénnte eine
Rolle bei den gemessenen Verédnderungen der Atmung gespielt haben. Forschung hat gezeigt, dass
die Exposition gegentber Propylenglykol kann Reizung der Atemwege hervorrufen und erhdhen die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Asthma. 27,28 jedoch kénnen wir nicht die Méglichkeit
ausschlieBen, dass andere Bestandteile verantwortlich sein kénnte oder eine Handlung in Synergie
mit Propylenglykol, um die Atemwege und des oxidativen induzieren Antworten, die wir zur Kenntnis
genommen.

Diese Studie hat erhebliche Auswirkungen flir Produkt Regulierung und Nutzung und zeigt eine
Richtung fir die weitere Forschung. Unsere Ergebnisse waren reproduzierbar und unterschieden
sich signifikant in der bivariaten Analyse nach Exposition sowohl innerhalb der experimentellen
Gruppe (also die Steuerung fir interindividuelle Unterschiede) und zwischen den Gruppen
(experimentelle vs Kontrolle) und auch in der Regressionsanalyse unter Kontrolle Baseline-
Charakteristika. Controlling fiir die Baseline-Messungen konnten wir ber die Veranderungen auf die
Verwendung des e-Zigarette und nicht beriicksichtigen zugrunde liegenden Schéden durch das
Rauchen von Zigaretten oder friiheren Lungenerkrankung zu konzentrieren. Die lineare
Regressionsanalyse durchgefiihrt Weiterhin konnten wir die quantitativen Auswirkungen der
Verwendung eines einzigen E-Zigarette auf mechanische und entzindliche messbare Parameter zu
schéatzen. Dariber hinaus ist die chemische Zusammensetzung der Patronen in e-Zigarette
verwendet mitgeteilt werden kénnen; von den Inhalten Kenntnis erméglichte diese Studie. Doch
trotz dieser neuen Erkenntnisse, bleibt unser Stichprobenumfang relativ klein ist, und weitere
Forschung ist notwendig, um die mechanistischen und toxikologischen Wirkungen der langfristigen
Nutzung, die potenziell negativen und weitere Nachforschungen wert sind, untersuchen.

AbschlieBend wurde die Verwendung eines E-Zigarette fir 5 min vor, um eine Erhéhung der
Impedanz, peripheren Atemwege Strdmungswiderstand und oxidativem Stress bei gesunden
Rauchern verursachen. Wir miissen sagen jedoch, dass obwohl die Unterschiede innerhalb unserer
Studie der statistischen Signifikanz sind, die klinischen Veranderungen kénnen zu klein sein, um
der groBen klinischen Bedeutung sein. Bemerkenswert ist, weil diese kurzfristigen Effekte waren
auch nach nur sehr begrenzte Nutzung vorhanden ist, und ein normaler Verbraucher wére das
Produkt zu verwenden hdchstwahrscheinlich viele Male am Tag, ist es méglich, dass, wenn e-
Zigarette Einsatz waren eine kurzfristige Bricke zur Raucherentwdhnung kénnten die langfristigen
gesundheitlichen Vorteile bei der Nutzung dieser lberwiegen die kurzfristigen Risiken, aber diese
mussten geklart werden. Die FDA sowie anderen internationalen Aufsichtsbehdrden, verfolgen
sollte, die Regelung der e-Zigarette bis die Hersteller wissenschaftliche Belege, um ihre Anspriiche
zu unterstltzen. Zusétzliche Forschung ist gewahrleistet, dass konkrete Anhaltspunkte einer die
Gesundheit beeintrachtigenden Ergebnis zu erhalten.

Autor Beitrage: Drs. Vardavas Behrakis und Ubemehmen Verantwortung fir die Integritat der
Daten und Genauigkeit der Analyse der Daten.

Dr. Vardavas: trug zur Konzeption der Idee, Datenanalyse, und Verfassen des Manuskripts.

Dr. Anagnostopoulos: trug zur Durchfiihrung von Messungen im Labor und hilft Entwurf des
Manuskripts.

Dr. Kougias: trug zur Durchfiihrung von Messungen im Labor und hilft Entwurf des Manuskripts.

Dr. Evangelopoulou: trug zur Durchfliihrung von Messungen im Labor und hilft Entwurf des
Manuskripts.

Dr. Connolly: trug zur Gestaltung, die Interpretation der Daten und Vorbereitung Manuskript zu
studieren.

Dr. Behrakis: dazu beigetragen, Aufsicht, Studiendesign, die Interpretation der Daten, und



Manuskriptherstellung studieren

/ Finanznachrichten nichtfinanzielle Angaben: Die Autoren haben berichtet, um CHEST ,
dass keine potenziellen Interessenkonflikte mit irgendwelchen Firmen / Organisationen, deren
Produkte oder Dienstleistungen kénnen in diesem Artikel beschrieben werden, existieren.

Rolle von Sponsoren: Der Sponsor hatte keine Rolle in der Planung der Studie, die Sammlung
und Analyse der Daten, oder bei der Herstellung des Manuskripts.

Abkilirzungen

Danksagung | Zusammenfassung | Materialien und Methoden | Ergebnisse | Diskussion | Abkiirzungen
| Referenzen

E-Zigarette elektronische Zigarette

FDA US Food and Drug Administration
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