Blir ’e-sigaretten’ lesningen pa tobakksproblemet?

Forskningsstatus om elektroniske sigaretter

Karl Erik Lund, forskningsleder

Jakten pa ”den ufarlige sigaretten” har pagatt helt siden slutten av 1950
arene, da de forste epidemiologiske undersgkelsene kunne dokumentere at
sigarettrgyking medfarte betydelige helserisiko. I 1960-arene lanserte
tobakksindustrien sigaretter med et *beskyttende’ filter. Ca tjue ar seinere
kom sigaretter med lavere innhold av tjere og nikotin merket ’light’ eller
’mild’. Disse nyvinningene resulterte imidlertid ikke i redusert helserisiko
for brukeren. Etter arhundreskiftet har nikotinmarkedet fatt enda en
sigarettype med pastatt skadereduserende effekt — den elektroniske
sigaretten. Tilbyderne denne gang er en uensartet gruppe av
smaprodusenter som forelgpig verken har tilknytning til tobakks- eller
legemiddelindustri. Fra helsehold har e-sigaretten fatt blandet mottakelse.
Kunnskapen om produktet og dens effekter er liten. SIRUS har identifisert
den ferske og tematisk meget varierte forskningen om e-sigaretten. | denne
rapporten gir SIRUS, for farste gang pa norsk, en samlet framstilling av
bidragene.

1. Jakten pa mindre farlige tobakksprodukter

Allerede i 1967 skrev det innflytelsesrike ”Utvalget for forskning i raykevaner
endring av det skadelige produkt synes & vaere en av de avgjort mest lovende
fremgangsmdter” for a bekjempe skadene fra sigarettrgykingen (Sosialdepartementets
opplysningssekretariat 1967, s126). Videre, at myndighetene burde benytte “den mulighet at
man forsgker a lede konsumet over pa de minst helseskadelige produkter ved en bevisst
avgifts- og reguleringspolitikk” (s125). Skadereduksjonsideologien var med andre ord sterkt
framtredende da tidens fremste eksperter fra medisin, kriminologi, sosialpsykologi, gkonomi
og pedagogikk gikk sammen for & meisle ut Norges farste systematiske program for
tobakkspreventive tiltak. Dette star i kontrast til situasjonen i dag, hvor malsettingen for
tobakkspolitikken er totalt bruksopphar av alle typer tobakk (HOD 2006).

Lat “direkte

! Utvalget ble opprettet i februar 1965 av Landsforeningen mot Kreft etter anmodning fra
Helsedirektgr Karl Evang og ble ledet av overlege Kjell Bjartveit som siden skulle lede Statens
tobakksskaderad i mer enn 20 ar.



1.1 Filter- og lavtjaere sigaretter

Dagens forkastelse av skadereduksjon har sammenheng med darlige erfaringer ervervet
gjennom tre generasjoner av pastatt risikoreduserende tobakksprodukter; i) Filtersigarettene
kom for fullt i midten av 1960-arene og fikk raskt en hgy markedsandel. ii) *Light-> og
’mild”-sigarettene med mindre innhold av nikotin og tjere ble lansert pa begynnelsen av
1980-arene. iii)’Karbonsigarettene’ (eks. Eclipse & Quest) ble prgvelansert i USA i 1990-
arene, og forbrant under lavere temperatur enn ordinere sigaretter. De ble imidlertid trukket
fra markedet hovedsakelig fordi produksjonskostnadene var hgye og fordi raykernes
preferanse for produktet var for lav.

| Norge ble filtersigarettene markedsfert med budskap som konnoterte skadereduksjon: et
snehvit fiberfilter med tusenvis av grsma celler og ett spesial kreppfilter med aktivt
absorberende kullstoff” (Savoy 1972), "haoyeffektivt multifilter frambragt av forskning”
(Philip Morris 1970) eller “aktivt dobbelt filter som gir renere rokeglede” (Savoy 1965-67)
(Lund 2002). Figur 1 illustrerer hvordan sigarettmerket Kent i USA ble lansert med lovnader
om helsebeskyttende egenskaper.

Full smoking pleasure... Wlth exclusive
plus proof of the greatest .
health protection ever. MICRONITE filter

Figur 1. Amerikansk reklame for filtersigaretten Kent i 1955.

Lavtjeere sigaretter som Prince Mild, Barclay og Merit i Norge, eller i True i USA (se fig 2),
ble lansert pa markedet etter at det norske reklameforbudet hadde tradt i kraft i 1975. Norske
reykere ble derfor spart for mye av budskapet fra tobakksindustrien om nedsatt helserisiko
ved overgang til slike produkter. Industrien henvendte seg i farste rekke til rgykere som
overveide a slutte, slik figur 2 illustrerer. Farst etter flere tiars observasjon kunne
epidemiologiske studier dokumentere at verken filterraykere eller forbrukere av lavtjere
sigaretter hadde vesentlig nedsatt risiko for sykdom slik reklamen hadde hevdet (Institute of
Medicine, 2001).



Considering
' all I’'d heard,
I decided to

either quit
~or smoke True.

Health. |

Figur 2. Reklame for lavtjere sigaretten True i 1976.

1.2 Snus

Skadereduksjon som tobakkspolitisk virkemiddel fikk imidlertid ny aktualitet da nye
snusprodukter som var framstilt etter den sakalte GothiaTek-standarden (se Rutqvist, Curvall,
Hassler, Ringberger & Wahlberg 2011 for omtale) ble lansert fra slutten av 1990-arene.
Sammenlignet med tidligere tiders snus hadde de nye snusproduktene mye lavere innhold av
potensielt kreftframkallende stoffer som tobakksspesifikke nitrosaminer (TSNA), mens andre
kreftframkallende stoffer som for eksempel polysykliske aromatiske hydrokarboner (PAH)
var fjernet helt (Osterdahl, Jansson & Paccou 2004; Stepanov, Jensen, Hatsukami & Hecht
2008; Stepanov, Villalta, Knezevich, Jensen, Hatsukami & Hecht 2010). Etter hvert kunne
kunnskapsoppsummeringer bekrefte at snus — om enn ikke risikofritt - var dramatisk mindre
farlig enn sigaretter og at snus ikke medfgarte unike fglgeskader utover de som man risikerer
ved rgyking. Figur 3 illustrerer hvordan amerikansk tobakksindustri markedsfarer snus til
roykere.

Ideen om & lansere snus som skadereduserende alternativ til uhelbredelige nikotinister fikk
stotte i deler av forskersamfunnet, mens helsemyndigheter i de fleste land og frivillige
helseorganisasjoner stort sett var meget avmalt. Motstanden var begrunnet i at ogsa snusbruk
kunne gi fglgeskader og avhengighet, at snus ogsa kunne bli tatt i bruk av ikke-raykere og
ikke minst at produktet kom fra en industri med darlig omdgmme. Historien hadde vist at
tobakksindustrien med filter- og lavtjeere sigarettene hadde pafart mange raykere en falsk



sikkerhetstro — rgykere som uten tilgjengelighet til pastatt skadereduserende produkter
kanskje ville ha sluttet helt a rayke (se fig 2).

SmoKe Eree B o | S |
o FLa E / | g . ENOY

way to Camel.

Figur 3. Eksempler pa amerikansk reklame som oppfordrer til & bytte ut sigarettene med snus.
Avsender er tobakksfabrikanten R.J. Reynolds Tobacco som produserer Camel sigaretter og
Camel snus.

2. Hva er e-sigaretter?

Den moderne elektroniske sigaretten slik vi kjenner den i dag ble oppfunnet av den kinesiske
farmasgyten Hon Lik i 2003. Lik dannet produksjonsselskapet Ruyan aret etter og fikk patent
pa e-sigaretten i 2007. De elektroniske sigarettene inneholder ikke tobakk og brenner ikke,
men inneholder nikotinampuller som varmes opp med energi fra et batteri. Ved innanding
aktiverer batteriet en gladelampe som gjer at vanndamp med nikotin kan inhaleres og at en
slags takelignende sky ekshaleres (figur 4). Ampullene tilbys separat (refill) og kan fas med
varierende innhold av nikotin og med ulik smak. En elektronisk sigarett med fem oppfyllbare
filter som kan etterfylles med nikotin refill, to batterier, USB og AC adapter kostet ved
anskaffelse over internett ca 600 kroner i 2012.

E-sigaretten avgir nikotin raskere enn nikotininhalatoren (Bullen, McRobbie, Thornley,
Glover, Lin & Laugesen 2010), som er et produkt fra legemiddelindustrien som har mye til
felles med e-sigaretten og anbefales i raykeavvenning av bl.a. norske myndigheter. Det er
fortsatt noe uklart hvor hurtig opptaket av nikotin fra e-sigaretten skjer og hvor mye nikotin
som denne opptaksmetoden gir. Kliniske tester har vist at bruk av noen typer e-sigaretter ga
moderat opptak av nikotin til blodbanen, men at de likevel reduserte falelsen av rgykesug
(Eissenberg 2010; Vansickel, Cobb, Weaver & Eissenberg 2010; Bullen, McRobbie,
Thornley, Glover, Lin & Laugesen 2010). Observasjonelle studier om bruk av e-sigaretter i
’real life settings’ har imidlertid funnet indikasjoner pa at nikotinopptaket kan vere like hoyt
som ved tobakksrgyking (Etter & Bullen 2011b).



Det var i 2010 rundt 30 lisensierte produsenter av e-sigaretter, men dette tallet vil trolig
komme til & gke. Forbrukertesting av et utvalg e-sigaretter har dokumentert flere tilfeller av
ufullstendig merking, darlige brukermanualer, forekomst av produksjonsfeil som lekkasje fra
nikotinpatronen, udokumenterte pastander om gunstig effekt ved rgykeslutt og udokumenterte
pastander om risikoreduksjon (Trtchounian & Talbot 2011; Trehy, Ye, Hadwiger, Moore,
Allgire, Woodruff, Ahadi, Black & Westenberger 2011).
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Figur 4. Bestanddeler i elektronisk sigarett. Bilde er lastet ned fra Cobb & Abrams 2011



3. Markedet for e-sigaretter

Interessen for elektroniske sigaretter (e-sigaretter) har veert sterkt gkende siden produktet farst
ble introdusert pa det europeiske og amerikanske nikotinmarkedet i henholdsvis 2006 og 2007
(Etter 2010; Yamin, Bitton & Bates 2010). Markedsfaring og salg av produktet har
hovedsakelig skjedd gjennom internett, men i USA og England selges e-sigaretter ogsa fra
kiosker og bensinstasjoner. Noen produsenter har opprettet websider pa sosiale medier som
Facebook (SmokeStik, Totally Wicked) mens andre har lagt videosnutter ut pa YouTube
(Gamucci, Green Smoke, Apollo). Det annonseres 0gsa pa sekemotorer som Google, Yahoo
0g MSM (Noel, Rees & Connolly 2011; Hua, Yip & Talbot 2011).

Den amerikanske skuespillerinnen Katherine Heigl var gjest i David Letterman Show i 2010
og demonstrerte produktet og bruksmaten i mer enn to og et halvt minutt. Klippet ble seinere
lagt pa YouTube med referanse til nettadressen for anskaffelse av produktet. Dette illustrerer
hvordan e-sigarett fabrikantene utnytter internett for & normalisere og attraktivisere bruken, og
samtidig opplyse om forsyningsmulighetene. | en annen montasje pa YouTube vises bilder av
en rekke amerikanske kjendiser som bruker e-sigaretten. Avslutningsvis vises en nettadresse
for anskaffelse. Klippene kan sees pa disse linkene:

http://www.youtube.com/watch?v=GvsI9r5CCBIl &feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=nusmoESFXyM&feature=related

Produsenter av e-sigaretter har ogsa lagt ut pa nett en scene fra filmen The Tourist hvor
skuespiller Johnny Depp reyker en e-sigarett inne i en togkupe. Hele scenen med Johnny
Depp kan ses her: http://www.youtube.com/watch?v=0ZG6XYbAomU
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Figur 5. Johnny Depp rayker e-sigarett i en scene fra filmen “The Tourist” (2010). Reklame
for e-sigaretter som viser til "The Tourist”.


http://www.youtube.com/watch?v=Gvsl9r5CCBI&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=nusmoESFXyM&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=oZG6XYbAomU

En amerikansk undersgkelse fant at kjennskap til e-sigaretten i USA ble fordoblet fra 16% i
2009 til 32% 1 2010. | samme periode hadde andel som noen gang hadde anvendt produktet
gkt fra 0.6% til 2.7% (Regan, Promoff, Dube & Arrazola 2011). En engelsk undersgkelse
viste at 3% av sigarettrgykerne ogsa brukte e-sigaretter i 2009, samt at 9% av rgykere som
nylig hadde sluttet hadde anvendt produktet (Dockrell, Indu, Lasjkari & McNeil 2010). En
undersgkelse fra Korea viste at 10% kjente til produktet, og at internett var den hyppigste
kilde for informasjon (Cho, Shin & Moon 2011). En undersgkelse som dokumenterte
virksomhet pa ulike sgkemotorer (Search Query Surveillance) for perioden 2008-2010, viste
langt flere sgk etter e-sigaretten enn hva som var tilfelle for snus, nikotinlegemidler (NRT) og
den reseptbelagte raykeavvenningsmedisinen Champix (Ayers, Ribisl & Brownstein 2011). |
2010 var antall sgk pa internett etter e-sigaretten flere hundre ganger starre enn sgk etter
NRT.

Det er dannet flere nettbaserte forbrukergrupper som bl.a. arbeider for standardisert
kvalitetskontroll og produktregulering med sikte pa hindre userigse aktarer a selge produkter
med forringet kvalitet eller produkter som kan veere spesielt helsefarlige. De tre mest kjente er
The Electronic Cigarette Association, The Consumer Advocates for Smoke-Free Alternatives
Association og Vapors International. Sistnevnte, som har forbindelser til amerikanske
produsenter av e-sigaretter, har i fglge organisasjonens nettside ogsa en malsetting om a
initiere forskning. | tillegg finnes industrifinansierte debattforum pa nettet, som for eksempel
E-Cigarette Forum, som hevder & ha mer enn 41 000 medlemmer (Noel, Rees & Connolly
2011). http://www.e-cigarette-forum.com/

Forbrukergruppene kjemper ogsa for retten til a rgyke e-sigaretter pa sosiale fellesarenaer og
flyreiser. Det amerikanske luftfartsverket har innfart forbud mot bruk av e-sigaretter pa fly, i
flere amerikanske byer er e-sigaretter bannlyst pa offentlige arbeidsplasser og nylig vedtok
UCLA et forbud mot produktet pa sine universitetsomrader.

4. WHO om e-sigaretten

Internasjonalt er det stor regulatorisk variasjon i markedet for e-sigaretter - fra fullstendig
salgsforbud til totalt fraveaer av inngripen i markedet. Reglene ser ikke ut til & ha noen
sammenheng med landenes beliggenhet. Felles for de ulike reglementene som praktiseres er at
de har svake eller ingen begrunnelser som er relatert til forskningsbasert kunnskap om e-
sigarettene (Etter, Bullen, Flouris, Laugesen & Eissenberg 2011).

Verdens helseorganisasjon har nedsatt et ekspertutvalg [WHOs Study Group on Tobacco
Product Regulation (SGTPR)] for & utrede mulighetene for a redusere giftinnhold i sigaretter
gjennom en nedreguleringsplan:
"A strategy for regulation is proposed by the WHO based on product performance
measures with the goal of reducing toxicant levels in mainstream cigarette smoke. It
recommends establishing levels for selected smoke toxicants per mg nicotine and


http://www.e-cigarette-forum.com/

prohibiting the sale or import of cigarette brands that have yields above these levels”
(Burns, Dybing, Gray, Hecht, Anderson, Sanner, O’Connor, Djordjevic, Dresler,
Hainaut, Jarvis, Opperhuizen & Straif 2008)

| en rapport fra Verdenshelseorganisasjon fra 2007 omtales denne formen for skadereduksjon
ytterliggere:

As the capacity of the tobacco manufacturers to achieve lower levels of toxicants increases,
the maximum levels can be progressively lowered to ensure that the toxicant yields of
cigarettes are progressively reduced to a minimum.

Smoke emissions contain a large number of potent toxicants, and levels of these toxicants per
mg of nicotine vary substantially across existing brands. While it is not possible to eliminate
all of these toxicants or to estimate reliably the reductions in risks that would result from
lowering the level of a single toxicant, effective public health protection requires a cautionary
approach, and lowering the levels of toxicants in smoke to the greatest extent possible is
therefore a worthwhile and reasonable regulatory goal. This approach is similar to that of
reducing the levels of contaminants in food products, even in the absence of clear evidence
that reducing the contamination measurably alters disease risks (WHO 2007).

Den raske etterspgrselsveksten etter e-sigaretter og uklarheten rundt reguleringspraksis av
produktet, har fart til at mange lands myndigheter har gnsket a radfere seg med WHOs
ekspertgruppe. SGTPR ga ut en rapport i januar 2010 der de konkluderte med at den
forskningsbaserte kunnskapen om e-sigarettene forelgpig var liten. Fravaeret av kunnskap
gjaldt bade opptaksdosene for nikotin, dens potensial for a skape avhengighet, effekt som
metode for raykeavvenning og potensielle helseskader (WHO 2010). WHO gikk ut med en
pressemelding i september 2008 der de understreket at det pa det tidspunkt enna ikke var
utfart vitenskapelig forskning som kunne bekrefte pastandene fra enkelte produsenter om at e-
sigaretten hadde effekt i raykeavvenning (WHO 2008).

SGTPR anbefalte i januar 2010 oppstart av forskning som kunne frambringe kunnskap om
kortvarig og langvarig nikotinopptak fra e-sigaretten, atferdsmessige konsekvenser ved bruk,
avhengighetspotensialet, studier om kort- og langvarig eksponering fra utdndet nikotindamp i
omgivelsesluft, bruksmenstre (for eksempel dobbeltbruk), kliniske forsgk om effekt i
reykeavvenning og studier av helsekonsekvenser fortrinnsvis i respirasjonsorganene (WHO
2010).

SGTPR ga WHOs medlemsland ingen entydige anbefalinger om reguleringspraksis for e-
sigarettene i pavente av resultater fra ovennevnte forskning. I et dokument som ble distribuert
i WHO-regi i forkant av konferansen for Rammekonvensjonen om tobakk (FCTC) i Uruguay
i september 2010, anbefales heller ingen klare regulatoriske grep for e-sigaretten, annet enn at
landene bgar innfare lovgivning (eventuelt forbud) som de selv finner hensiktsmessig for a
beskytte folkehelsen. Pa ny gjentas behovet for kliniske studier, observasjonsstudier,
psykologiske studier og studier av markedsfaring av e-sigaretten (WHO 2010).



5. Nyere forskning

| Igpet av de siste arene har det blitt publisert studier som delvis imgtekommer WHOs behov
for forskningsbasert kunnskap, og enda flere studier er under publisering. Ved Institute for
Internal Medicine and Clinical Immunology of the University of Cantania i Italia blir det
gjennomfart kliniske forsgk om effekt i reykeavvenning, og kartlegginger av uintenderte
helseeffekter. Forelgpig er en mye omtalt pilotstudie publisert (Polosa, Caponnetto, Morjaria,
Papale, Campagna & Russo 2011), men et forsgk der flere hundre rgykere falges over lengre
tid er i gang. Pilotstudien konkluderte med at “The use of e-Cigarette substantially decreased
cigarette consumption without causing side effects in smokers not intending to quit ”. En case
studie av tre rgykere med gjentatte tilbakefall til reyking fra tidligeres slutteforsgk, viste at
disse klarte a slutte med elektroniske sigaretter (Caponnetto, Polosa, Russo, Leotta &
Campegna, 2011).

Resultatene er konsistente med en randomisert kontrollert studie som viste at e-sigaretter som
doserte 16 mg nikotin reduserte lysten pa a rgyke (cravings & withdrawal symptoms) mer enn
e-sigaretter uten nikotin (placebo) (Bullen, McRobbie, Thornley, Glover, Lin, Laugesen
2010). Lignende effekter i raykeavvenning er vist av andre (Darredeau, Campbell, Temporale
& Barrett 2010; Vansickel, Cobb, Weaver & Eissenberg 2010). Det antas at effekten i
reykeavvenning ikke bare skyldes nikotintilfgrselen fra e-sigarettene, men at produktet i
tillegg har store likhetstrekk med ordinzre sigaretter nar det gjelder visuelt bruksmgnster og
sensorisk effekt.

Forskere tilknyttet UCLA, Berkeley og Boston University School of Public Health har foretatt
en gjennomgang av 16 studier som har karakterisert de kjemiske komponentene i e-
sigarettene, og konkluderte med at produktet framstar med langt faerre og langt mindre farlige
stoffer enn sigarettene. De kreftfremkallende tjeerestoffene som dannes i vanlige sigaretter,
oppstar ikke i e-sigarettene, fordi de ikke forbrenner ved hgy temperatur. Forfatterne viste
eksempelvis til at e-sigarettene i forhold til ordinaere sigaretter kun inneholdt 0.07-0.2% av et
potensielt kreftframkallende stoff som TSNA (tobakkspesifikke nitrosaminer). E-sigarettene
inneholder (foruten nikotin) propylene glycol, glycerin og smakstilsetning. Dette er lite
toksiske stoffer uten kjente negative helsemessige virkninger ved innanding i de
konsentrasjoner det her er snakk om (Cahn & Siegel 2010; Laugesen 2008).

En gresk undersgkelse av 30 rgykere som ble instruert til & inhalere fra e-sigaretter i fem
minutter viste at aktiviteten ga indikasjoner pa irritasjon i luftveiene, men at lungefunksjonen
ikke ble pavirket nar den ble malt med spirometri (Vardavas, Anagnostopoulos, Kougias,
Evangelopoulou, Connolly & Behrakis 2011).

En innflytelsesrik gruppe - som ledes av den anerkjente forskeren Jean-Frangois Etter ved
Institute of Social and Preventive Medicine, University of Geneva - har bl.a. undersgkt hvem
brukerne av e-sigarettene er, og hvilke formal de oppgir for bruk. Forskerne konkluderte med
at e-sigaretten i stor grad benyttes av de samme befolkningsgruppene som anvender
nikotinholdige legemidler og med de samme hensikter - altsa av forhenvearende raykere for a
forhindre tilbakefall og av raykere som gnsker 4 slutte eller redusere forbruket. E-sigarettene
ble av brukerne karakterisert som tilfredsstillende, hensiktmessige og effektive for formalet



(Etter & Bullen 2011a). | en undersgkelse foretatt i en mindre gruppe raykere viste at e-
sigaretten ble foretrukket framfor nikotininhalatoren — som er et legemiddel som
helsemyndighetene anbefaler i rgykeavvenning men som pga. lav popularitet ikke har
betydning for slutteraten for rgyking i befolkningen (Bullen, McRobbie, Thornley, Glover,
Lin, Laugesen 2010).

Undersgkelser foretatt i laboratorier har vist at noen typer e-sigaretter avga sveert lite nikotin
til blodbanen (Eissenberg 2010; Vansickel et al 2011; Bullen et al 2010), og at opptaket av
nikotin var avhengig av maten sigaretten ble brukt pa (puffing style) (Trtchounian, Williams
& Talbot 2010). En nyere studie malte forekomst av en marker for nikotinopptak (kotinin) i
spytt fra e-sigaretter hos etablerte brukere i ’real-life settings’. Disse inhalerte i gjennomsnitt
ca 200 ganger i dagnet. I motsetning til hva laboratoriestudiene indikerte, fant Etter & Bullen
(2011b) at e-sigarettene avga nikotin i samme stgrrelsesorden som ordingre sigaretter.

Foulds, Veldheer og Berg (2011) foretok en survey blant 104 erfarne brukere av e-sigaretter,
hvor majoriteten hadde mer enn ett ar brukstid. Alle var forhenveerende rgykere med et
giennomsnittlig forbruk pa 25 sigaretter pr dag og i snitt 9 serigse slutteforsgk bak seg.
Naermere 80% rapporterte at de ikke hadde brukt tobakksprodukter i lgpet av den siste
maneden fer undersgkelsen. Siegel, Tanwar og Wood (2011) undersgkte 222
farstegangskjepere av e-sigaretter etter 6 maneders bruk. 31% rapporterte at de var rgykfrie
pa undersgkelsestidspunktet. Andelen gkte til 70% blant de som anvendte e-sigaretten oftere
enn 20 ganger per dag.

5.1 Forskningsbehov

J.F. Etter har ogsa ledet en gruppe som pa anbefaling fra WHO har foreslatt en
forskningsagenda for & utrede effekter fra bruk av e-sigarettene (Etter, Bullen, Flouris,
Laugesen & Eissenberg 2011). Gruppen slar innledningsvis fast at legitimeringsgrunnlaget er
fraveerende for de regelvariasjoner som i dag praktiseres internasjonalt — enten det er totalt
forbud eller fri omsetning. Det er derfor et stort behov for forskning.

Gruppen foreslar flere kjemiske studier av nikotinpatronen og analyser av den kjemiske
sammensetning i nikotindampen, samt studier av produktkvalitet og beskrivelser av
produktvariasjon. Videre foreslas det forsgk med a teste kjemikaliene i e-sigarettene ut pa dyr.
Et tredje omrade for forskning er a stimulere til flere kliniske forsgk om effekt i
reykeavvenning/rgykereduksjon, potensial for avhengighet, optimaldosering og toleranse hos
brukeren, misbrukspotensial, bruksmotiv, samvirke med andre legemidler for rgykeslutt mv.
Et fjerde omrade er observasjonelle studer om forbruksutbredelse og salg, utnyttelsesgrad,
merkepreferanser, brukernes tilfredsstillelse, effekt pa brannstatistikk, endringer i
oppfatninger om eksponering for passiv rgyking, effekt av markedsfering, effekt pa
slutteforsgk og slutterate for rgyking og effekt av markedsreguleringer.

Forskergruppen pekte pa det problematiske i a fa de rundt 30 lisensierte produsentene med i
en prosess for utferlig vitenskapelig uttesting da de fleste (i motsetning til produsentene av
nikotinlegemidler) er sma, ressurssvake og sannsynligvis uten interesse for deltakelse da de



allerede kan selge sine produkter lovlig i mange folkerike land, bl.a. Kina, USA, England,
Nederland, Polen, Sgr-Korea m.fl. Under forutsetning av at e-sigarettene ikke skulle ha
helseeffekter som ikke kan forutses pa bakgrunn av det som hittil er framkommet ved
laboratorietesting, hevder Etter-gruppen at e-sigarettene ber ha potensial til & kunne
effektivisere rgykeslutt i store befolkningsgrupper og ha en positiv folkehelseeffekt (Etter,
Bullen, Flouris, Laugesen & Eissenberg 2011).

5.2 England

De antatt lite alvorlige helseeffektene kombinert med e-sigarettenes potensielle betydning for
rgykeslutt, 1a ogsa til grunn for den renommerte australske forskeren Ron Borland da han i en
redaksjonell omtale i British Medical Journal sterkt advarte mot a forby e-sigaretten (Borland
2011). Med det farepotensial som i dag er avdekket, mente Borland at det beste for
folkehelsen vil vare & dpne opp for et regulert salg av e-sigaretten. | en anbefaling til britiske
helsemyndigheter avgitt i april 2010, ble dette synet ogsa fremmet av en rekke frivillige og
vitenskapelige helseorganisasjoner (bl.a. Royal College of Physicians, Royal College of
General Practitioners, British Medical Association, Action on Smoking and Health ASH, UK
Centre for Tobacco Control Studies, British Heart Foundation). UK Government’s Behaviour
Insights Team — en enhet innen Cabinet Office — har ogsa nylig gatt inn for at e-sigarettene
fortsatt skal veere tilgjengelig pa det britiske markedet for nikotinprodukter.

5.3 USA

E-sigarettene ble introdusert pa det amerikanske nikotinmarkedet i 2007 og selges uten
restriksjoner (ogsa til personer under 18 ar). American Association of Public Health
Physicians har anbefalt & promovere e-sigaretten til voksne sigarettrgykere som et
skadereduserende alternativ, men a sette en aldersgrense pa 18 ar for anskaffelse (AAPHP
2010). En rettskjennelse fra 25. april i 2011 avgjorde at FDA (Food & Drug Administration)
kan regulere e-sigaretter som et tobakksprodukt. Dette innebarer bl.a. at produktet kan selges
fritt, men at produsentene ikke kan markedsfare e-sigarettene med et budskap om terapeutisk
effekt i raykeavvenning. Kjennelsen har blitt kritisert av enkelte forskere (Cobb & Abrams
2011), og en lang rekke ideelle helseorganisasjoner som arbeider mot tobakk (bl.a.
TobaccoFree Kids).

Et forskerteam fra California som har studert merkingen av e-sigarettene, holdbarheten i
pastandene fra produsentene, produktmangler, osv, mente helsemyndighetene burde overveie
a kreve produktet ut av markedet inntil det ble etablert et ordentlig regulatorisk system
(Trtchounian & Talbot 2011).



6. Norske myndigheter om e-sigaretten

| Norge finnes det forelgpig ingen dokumentasjon pa utbredelsen av e-sigaretter. Salg og
import av e-sigaretten er ulovlig i henhold til forskrift om forbud mot nye tobakks- og
nikotinprodukter. | forskrift § 2 fra 1989 gar det fram at det er: "Forbudt a produsere, fgre inn
i Norge, omsette eller overlate til andre nye former for tobakks- og nikotinholdige produkter.
Det samme gjelder tobakks- og nikotinholdige produkter som forutsettes benyttet pa andre
mater enn de som er vanlige i Norge." Forskriftens § 3 lyder “med ’nye former’ for tobakks-
og nikotinholdige produkter menes i disse forskrifter alle produkter som inneholder tobakk
eller nikotin, med unntak av de produkter som tradisjonelt har veert i handelen i Norge”.
Forskriftene er gitt med hjemmel i produktkontrolloven og ble innfgrt fordi
helsemyndighetene mente det fantes nok tobakks og nikotinprodukter pa det norske markedet.

6.2 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet har tilsyn med forskriften og anser e-sigaretter som et nytt produkt som skal
omfattes av forskriften. Tollvesenet instruerte 3. juni 2011 tollerne til a beslaglegge
nikotinholdig vaeske til bruk i e-sigarettene og anmelde forsgk pa import til politiet
(Tollvesenet 2011).

Forskriftens 8 4 lyder imidlertid “unntatt fra forbudet i forskriften er nikotinholdige produkter
som markedsfares til raykeavvenning og som klassifiseres som legemidler jf lov av 4.
desember 1992 nr. 132 om legemidler mv ”. Forskriftens ordlyd setter ingen klare krav til
hvilken type dokumentasjon som ma foreligge for at en dispensasjon kan innvilges.
Helsedirektoratet mener imidlertid at kravet til dokumentasjon ber veere svart strengt og viser
til at kliniske studier ma ligge til grunn.

Helsedirektoratet fgrer altsa tilsyn med at reglene i forskriften overholdes og kan dispensere
forbudet dersom “produsent eller importor kan dokumentere at et nytt produkt eller dets
bruksmate er vesentlig mindre helseskadelig enn produkter som allerede er pa markedet”. En
importer fikk i 2008 avslag fra Helsedirektoratet pa en dispensasjonssgknad. Begrunnelsen
var at importaren ikke kunne fremskaffe dokumentasjon pa at e-sigaretten, eller dens
bruksmate, var vesentlig mindre helseskadelig enn produkter som allerede var pa markedet jf
forskriften § 4 (Helsedirektoratet 2009). Importgren paklaget avgjgrelsen til Helse- og
omsorgsdepartementet, men fikk ikke medhold i klage. Helsedirektoratet opplyser at de har
mottatt og behandlet flere sgknader om e-sigaretter etter dette, men at ingen dispensasjon til
na har blitt innvilget pa grunn av manglende vitenskapelig dokumentasjon.

Nar Helsedirektoratet har plassert bevisbyrden pa importerene/produsentene, og disse er uten
kompetanse og ressurser til a foreta den vitenskapelige uttesting som kreves, taler det for at e-
sigarettene mest trolig forblir uten markedstilgang inntil videre.



6.2.1 E-sigaretter omfattes ikke av 'Rgykeloven’

"Raykeloven’ er et populeart navn pa lovparagrafen om beskyttelse mot passiv rgyking, som
inngar i lov av 9. mars 1973 om vern mot tobakkskader. Denne paragrafen ble tilfgyd i 1988,
og er senere blitt endret flere ganger. Den siste endringen av 23. mai 2003 inneberer forbud
mot rayking pa alle serveringssteder med virkning fra 1. juni 2004. Siktemalet er a skjerme
ansatte og gjester mot passiv rgyking. | notatet fra Helsedirektoratet drgftes i hvilken grad
raykeforbudet i tobakksskadeloven § 12 omfatter rayking av e-sigaretter. Spgrsmalet er om e-
sigaretter kan raykes i lokaler hvor allmennheten har adgang og i arbeidslokaler, herunder
serveringssteder.

Tobakksvarer er definert i tobakksskadeloven § 1 annet ledd som “varer som kan roykes,
innsnuses, suges eller tygges sdfremt de helt eller delvis bestdr av tobakk.” Forutsatt at en
produktet ikke inneholder tobakk, finner Helsedirektoratet pa denne bakgrunn at rgyking av e-
sigaretter vanskelig kan omfattes av ’Raykeloven’. Helsedirektoratet gjgr imidlertid
oppmerksom pa at eier av lokalene, i kraft av eiers raderett over eiendom, kan nekte bruk av
e-sigaretter.

Folkehelsa mener at damp fra e-sigaretter vil medfare liten sjenanse for andre, og finner det
vanskelig a anfare helsefare som et legitimt argument mot bruk av e-sigaretter pa for
eksempel serveringssteder. | et notat til Helsedirektoratet gar skriver Folkehelsa (Alexander,
Becher, Hongslo & Schwarze 2011):

Damp fra e-sigaretter ma antas a veere til vesentlig mindre sjenanse for ikke-rgykere
som oppholder seg i samme rom. Dersom dagens rgykere gar over til e-sigaretter vil
helseskadeargumentet ved passiv rgyking i hovedsak veere fratatt sitt faglige grunnlag.
Det vil saledes vaere vanskelig & anfgre helsefare som begrunnelse for et forbud mot e-
sigaretter pa utesteder, dersom e-sigaretten godkjennes for markedsfaring.

6.3 Folkehelsa

Folkehelseinstituttet har pd oppdrag fra Helsedirektoratet vurdert toksisiteten (giftinnholdet) i
innholdsstoffene i smakstilsetningene i e-sigaretten, og ble samtidig bedt om & gi en generell
kommentar om hvorvidt den elektroniske sigaretten kan medfare helseskade (Alexander,
Becher, Hongslo & Schwarze 2011). Ut fra opplysninger som har veert tilgjenglig for
Folkehelseinstituttet benyttes syv tilsettinger i e-sigarettene, oppgitt som ’main ingredients”.
Disse er: 1.2-propanediol (propylen glykol) (65%), tabanon (15%), damascenon (12%), 2,3,5-
trimethylpyrazin (5%), 2,5-dimethylpyrazin (1%), 2-acetylpyrazin (1%) og linalool (2%).
Tallene i parentes angir sannsynlig mengde i vektprosent av totalinnholdet i ampullene. Til
Helsedirektoratet uttalte Folkehelsa:

“Propylenglykol er et fuktighetsbevarende stoff som bl.a. brukes som tilsettingsstoff i
matprodukter. Forgiftningstilfeller med propylenglykol har forekommet hovedsakelig
ved utilsiktet intravengs tilfarsel eller utilsiktet inntak hos barn. Toksisiteten ved
inntak via munnen er sveert lav og stoffet regnes som trygt ved tilsetting i
matprodukter. Propylenglykol forarsaker ikke utvikling av overfglsomhet og er heller



ikke vist & vaere kreftfremkallende eller skade cellenes arvemateriale. Eksponering for
propylenglykoldamp kan imidlertid forarsake irritasjon av gynene og de gvre luftveier,
serlig hos falsomme personer. Selv om en sammenheng ikke helt kan utelukkes har vi
ikke funnet data som antyder at vedvarende inhalasjon av propylenglykol kan fare til
kronisk betennelse i luftveiene.

Tabanon er det stoffet som lukter tobakk. Tabanon brukes som aromastoff i
tobakksprodukter internasjonalt. Det synes & foreligge sveert lite toksikologiske data
for denne forbindelsen.

Damascenon benyttes som lukttilsetting i kommersielle produkter. Det synes &
foreligge sveert lite toksikologiske data for denne forbindelsen. Stoffet brukes som
aromasstoff i tobakksprodukter internasjonalt og i Norge (liste fra 2005).

2,3,5-trimethylpyrazin, 2,5-dimethylpyrazin og 2-Acetylpyrazin er stoffer som brukes
som aromatilsettinger. | en WHO gjennomgang av pyrazin-inneholdende tilsettinger
til matvarer, er disse stoffene fort opp med at det ikke foreligger “safety concern”. En
slik vurdering tar imidlertid utgangspunkt i at stoffene farst og fremst benyttes som
aromastoffer og at inntaket av stoffene er meget lavt. Man bar veere klar over at det er
forskjell pa tilsettingsstoffer til mat og aromastoffer med hensyn til hva som kreves av
dokumentasjon for godkjent bruk. Tilsetningsstoffer krever saledes mer omfattende
toksikologisk informasjon for godkjenning enn aroma stoffer.

Linalool. Dette er et naturlig forekommende terpen alkohol som finnes i en rekke
blomster og krydder planter. Forbindelsen brukes i en rekke kommersielle produkter
der duft er av betydning (saper, sjampoer etc.).

Det er viktig a veere klar over at de godkjenningsordninger som ligger til grunn for at
mange tilsettingsstoffene ansees trygge til bruk i vanlige matvareprodukter tar
utgangspunkt i andre risikovurderinger (basert pa opptak fra mage-tarmkanalen) enn
det som gjelder nar denne type produkter innandes. Eksponering via innanding kan
imidlertid medfere endret toksisitet av kjemiske forbindelser sammenlignet med det
man ser ved oralt inntak, fordi luftveiene mangler en del av de avgiftningsmulighetene
man finner i fordgyelsessystemet. Automatisk godkjenning av akseptable
neringsmiddeltilsettinger for bruk som tilsettingsstoffer til tobakksprodukter kan for
en rekke stoffer innebare en uakseptabel forenkling.

Ved fordampingen av innholdet i e-sigaretten antar vi at tilsettingsstoffene/
aromastoffene gar relativt uendret over i dampfasen og innandes. Det foreligger ikke
kunnskap som tilsier at disse stoffene generelt bidrar til en vesentlig gkt helserisiko
ved bruk av denne type sigaretter. Det kan imidlertid ikke utelukkes at enkelte
falsomme personer kan oppleve irritasjonseffekter av disse (for eksempel
propylenglykol). Falsomme personer kan ogsa reagere pa lukten av disse stoffene. For
personer som tidligere har reagert pa rgyking i omgivelsene, kan man heller ikke
utelukke at lukten av tobakk kan frembringe ubehagsreaksjoner.



| tillegg til & besvare selve oppdraget med a utrede det toksiske i tilsetningsstoffene,
tilkjennegir Folkehelse en generell skepsis mot e-sigaretter lgsrevet fra sin egen kjemiske
innholdsanalyse. Folkehelsa etterlyser bl.a. studier som kan dokumentere eventuell effekt i
reykeslutt og rapporten uttrykker bekymring for dobbeltbruk av sigaretter og e-sigaretter, for
mulig nikotinavhengighet ved e-sigaretter og for at e-sigaretter vil underminere effekten fra
regler om raykfrihet. Folkehelsa papekte imidlertid at overgang fra sigaretter til e-sigaretter
vil innebare en stor skadereduksjon, men at et eksakt anslag er vanskelig a gi.

6.4 Statens legemiddelverk

E-sigaretter reguleres ogsa av flere andre regelverk som henholdsvis forvaltes av Statens
Legemiddelverk, Klima- og forurensningsdirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap. Disse etatene har, sammen med Helsedirektoratet, orientert om reglene i et
notat av 6. desember 2011 (Helsedirektoratet 2011).

Ved import av e-sigaretter til bruk for raykeavvenningsprodukt, vil Statens legemiddelverk —
grunnet pastand om funksjon - vurdere produktet som et legemiddel pa lik linje med andre
reykeavvenningsprodukter. Legemiddelloven med forskrift § 3-2 tillater privatimport av e-
sigaretter for raykeslutt. Det stilles ulike krav avhengig fra hvilket land det importeres fra.
Produktet ma veere lovlig ervervet og til personlig bruk. Hvis e-sigarettene ikke inneholder
nikotin eller har pastander om terapeutisk effekt knyttet til seg, vil det bero pa en konkret
vurdering av de gvrige innholdsstoffene om produktet faller inn under regelverket til Statens
legemiddelverk.

6.5 Klima- og forurensingsdirektoratet

Nar det gjelder ampullene eller veesken som brukes i e-sigarettene, vil disse omfattes av
regelverket for klassifisering om merking av farlige kjemikalier (forskrift av 16. juli 2002 nr.
1139). Dette gjelder imidlertid ikke dersom vasken defineres som et av unntakene i 8 1 (eks.
medisinske produkter og kosmetikk). Regelverket stiller krav om at farlige kjemikalier skal
klassifiseres og merkes som helse-, brann-, eksplosjons- og/eller miljgfarlige dersom de
tilfredsstiller gitte kriterier knyttet til stoffet eller stoffblandingen. Henvendelser om helse- og
miljefare skal rettes til Klima- og forurensingsdirektoratet.

Elektroniske sigaretter omfattes i tillegg av regelverket for elektriske og elektroniske (EE)
produkter og utstyr (EUs ROHS-direktiv, ROHS - Restriction of hazardous substances in
electrical and electronic equipment). | Norge er dette regelverket implementert i forskrift om
begrensning i bruk av helse- og miljgfarlige kjemikalier og andre produkter [(forskrift av 1.
juni 2004 nr. 922 (produktforskriften)]. Fra 1. juli 2006 er det forbudt a produsere, importere,
eksportere og omsette EE-produkter hvor innholdet i homogene materialer av bly, kvikksglv,
seksverdig krom, polybromerte bifenyler (PBB) eller polybromerte difenyletere (PBDE) er



over 0,1 vektprosent og av kadmium er over 0,01 vektprosent. Henvendelser/spgrsmal om
elektronikken skal rettes til Klima- og forurensingsdirektoratet.

6.6 Direktoratet for Samfunnssikkerhet og beredskap

Elektroniske sigaretter faller ogsa innunder forskrift om elektrisk utstyr. Forskriften skal sikre
at elektrisk utstyr ikke medfarer fare. Elektrisk utstyr kan bare markedsfares dersom det
oppfyller forskriften og dette kan dokumenteres. Kan det betraktes som et medisinsk utstyr,
avhengig av markedsfaringen, vil det ogsa kunne dekkes av forskrift om medisinsk utstyr.
Henvendelser om el-sikkerhet og om brann- og eksplosjonsfare skal rettes til Direktoratet for
Samfunnssikkerhet og beredskap.

7. Argumenter mot e-sigaretten

Mange gnsker et forbud mot e-sigaretter av rent pragmatiske arsaker, da det penbart er det
enkleste alternativet for regulering. | forskersamfunnet virker det imidlertid & veere utbredt
enighet om at e-sigarettene representerer et skadereduserende alternativ til sigarettene, men at
de eksakte helsekonsekvensene forelgpig er vanskelig a ansla. Videre, at e-sigaretter ser ut til
a kunne veere en hensiktmessig metode i raykeslutt, men at dette eventuelt ma bekreftes i
eksperimentelle og observasjonelle studier.

De mest brukte gjenstaende argumentene mot e-sigaretten er at visse smakstilsetninger kan
appellere til bruk blant barn og unge med en pafalgende lyst til a forsgke ordinare sigaretter
med et langt starre skadepotensial (gateway), at e-sigaretten underminerer denormaliserings-
effekten fra hardt tilkjempede forordninger om rgykeforbud, at tilgjengelighet til e-sigaretten
kan utsette beslutninger om rgykeslutt og fare til dobbelbruk, at refill-ampullene med nikotin
kan utgjare en fare for smabarn dersom de puttes i munnen og svelges, samt at e-sigaretten
kan brukes for & innta narkotika (refill-beholdere kan tilsettes cannabisolje) (Henningfield &
Zaatari 2010; Wollscheid & Kremzner 2009; Cobb, Byron, Abrams, Shields 2010; Cobb &
Abrams 2011; Alexander, Becher, Hongslo & Schwarze 2011; Trtchounian & Talbot 2011).

| tillegg er det noen som mener at alle typer nikotinbruk er et problem — og at alle
opptaksmetoder bar opphere enten brukskilden er et tobakksprodukt, legemiddel eller e-
sigarett (http://whyquit.com/JohnBio.html). Alkaloidet nikotin er i ren form en fargelgs
oljeaktig vaeske som kan ha skadelige effekter pa mennesket. Nikotin trekker sammen
muskulaturen i blodareveggen og reduserer blodgjennomstrgmningen og gker blodtrykket i
arteriene, kan gi hypertensjon og gkt puls. Nikotin er dessuten avhengighetsskapende og kan
veere dedelig ved inntak i store doser (mer enn 60 mg) (Benowitz 2009). Det forskes ogsa pa
om nikotin stimulerer til gkt veksthastighet pa kreftsvulster (Heeschen, Jang, Weis, Pathak,
Kaji, Hu, Tsao, Johnson & Cooke 2001).

Nikotin har imidlertid veert tilgjenglig i mer enn 25 ar som legemiddel i terapi mot
sigarettavhengighet - i Norge hovedsakelig dosert som 2-4 mg tyggegummi eller som 15-25
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mg plaster. Toleranse og helseeffekt er godt undersgkt, og viser at medisinsk nikotin i verste
fall kun gir milde og forbigaende plager. Potensiell avhengighet, fare for misbruk og skade pa
smabarn som svelger nikotinlegemidler brukes heller ikke lengre som motargumenter.

Debatten om e-sigarettenes skjebne inngar dessuten i det noe starre og prinsipielle ordskiftet
om skadereduksjon bar veere et supplerende element i den tobakkspreventive politikken (se
Lund 2009 for diskusjon). Skadereduksjon innebeerer at raykere som ikke kan eller vil slutte
med nikotin, aktivt oppfordres til overgang til mindre farlige — men ngdvendigvis ikke
risikofrie — opptaksmetoder for nikotin enn rgyking, for eksempel snus eller e-sigaretter. |
Norge har denne debatten til nd i hovedsak dreid seg om hensiktmessigheten ved bruk av snus
som skadereduserende alternativ. Opposisjonen mot snusbruk som skadereduserende
nikotinprodukt har veert ganske stor, og motstanden styrkes bl.a. ved at produktet tilbys fra
den utskjelte tobakksindustrien. Slik emosjonell motstand aktiveres sannsynligvis i mye
mindre grad dersom et skadereduserende nikotinprodukt kan tilbys fra andre akterer enn
tobakksindustrien.

Ekspertgruppen i Verdens helseorganisasjons som ble nedsatt for a utrede mulighetene for &
nedregulere giftstoffene i rayketobakk, ble i flere ar ledet fra Folkehelsa. | Norge framtrer
denne nedreguleringsstrategien som en akseptabel form for skadereduksjon, mens
oppfordringer til overgang til mindre farlige nikotinprodukter som e-sigaretter og snus ikke
anses som gangbar praksis.

7.1 Emosjonell motstand

Det visuelle bruksmgnsteret for e-sigaretten ligner ordiner rayking. Dette likhetstrekket til
sigaretten vil, sammen den sensoriske effekt som ogsa er ganske lik, sannsynligvis gke
produktets 'likeability’ noe som er en forutsetning for a kunne oppna effekt for rgykeslutt pa
befolkningsniva. Brukslikheten til sigaretten ser imidlertid ogsa ut til & aktivere emosjonell
motstand — kanskje serlig blant aktivistorienterte organisasjoner — og denne er problematisk a
adressere med forskbare problemstillinger og kan vere vanskelig & korrigere med
forskningsbasert kunnskap. Historisk sett har slike organisasjoner hatt stor innflytelse pa
utformingen av den tobakkspreventive politikken, bade i Norge (Bjartveit 2007) og
internasjonalt (Wolfsen 2001; Snowdon 2009). Sa selv om framtidig forskning om e-
sigaretten skulle imgtekomme de forskningsbehov som WHO har papekt og kanskje komme
til & bekrefte dagens antagelser om lavt skadepotensial og relativt hgy effekt i
reykeavvenning, kan det bli helt andre faktorer som avgjar e-sigarettens markedsadgang.

8. Scenario for e-sigaretten

Norske helsemyndigheter kommer varen 2012 til & lansere en strategiplan for det
tobakkspreventive arbeidet for perioden 2012-2015. Det er ventet at strategien i hovedsak vil
ga ut pa & intensivere bruk av tradisjonelle virkemidler som informasjonstilfarsel,
avgiftsgkninger, salgs- og atferdsrestriksjoner. Det er forelgpig uvisst hvordan



helsemyndighetene vil stille seg til e-sigeretter i den nye strategiplanen. Helemyndighetene
har imidlertid tidligere pekt pa behovet for a effektivisere assistanse til raykeslutt (HOD
2006) uten at markedsadgang for e-sigaretter har veert drgftet som et aktuelt tiltak.

Med gkende utbredelse i mange vestlige land, anskaffelsesmuligheter via internett og stadig
feerre faglige motargumenter, ma vi anta at e-sigaretten likevel er kommet for & bli. Pa
nikotinmarkedet konkurrerer e-sigarettene med produkter bade fra legemiddelindustrien
(nikotinlegemidler, Champix, Zyban) og tobakksindustrien (raykfri tobakk) (Foulds &
Veldheer 2011). I USA kommer konkurransen til uttrykk bl.a. ved at bade tobakksindustrien
og legemiddelindustrien har drevet lobbyvirksomhet for a forby e-sigaretter om bord pa fly.

Multinasjonale aktgrer innen tobakks- og farmasgytisk industri har allerede skaffet seg
teknologi for a kunne framstille e-sigaretter, men forelgpig har ingen av disse lansert slike
produkter. Skulle farmasgytisk industri eller tobakksprodusenter begynne a kjgpe opp dagens
produsenter av e-sigaretter eller utvikle egen produksjon, vil de gkonomiske rammevilkarene
for eksperimentell uttesting av effekter bli vesentlig forbedret. Legemiddelindustrien har
finansiert mer enn halvparten av alle studiene omkring effekt av nikotinlegemidler for
rgykeslutt (Chapman & MacKenzie 2010), og tobakksindustrien har begynt a utfgre
randomiserte kontrollerte studier om bruk av snus i reykeavvenning (Joksi¢, Spasojevi¢-
Tisma, Anti¢, Nilsson & Rutqvist 2011). Industrifinansiert uttesting kan imidlertid veere et
problem hvis produsentene unnlater & publisere resultater som ikke fremmer salg og tjener
deres gkonomiske interesse (the file drawer problem). Resultatene i legemiddelindustri-
finansiert forskning om bruk av nikotinlegemidler i raykeavvenning avviker eksempelvis fra
forskning betalt av helsemyndighetene (Etter, Burri & Stapleton 2007).

Dagens nikotinprodukter fra legemiddelindustrien har fa bivirkninger, lavt potensial for
avhengighet og misbruk, men de har ogsd kun meget moderat effekt i eksperimentelle studier
(Stead, Perera, Bullen, Mant & Lancaster 2008) og slik nikotinlegemidlene brukes i real-life
settings, har de ingen eller sveert liten effekt (Alpert, Connolly & Biener 2012; Pierce,
Cummins, White, Humphrey & Messer 2011; Pierce & Gilpin 2002). Det vil vaere
problematisk for legemiddelindustriens omdgmme om en ny generasjon preparater vil bli
assosiert med avhengighet og misbruk. Bade legemiddelindustrien og snusindustrien lager
nikotinprodukter basert pa tobakksplanten, men med langt lavere skadepotensial enn
sigarettene. Legemiddelindustrien har lenge blitt betraktet som en alliert i kampen mot
tobakksskadene, mens snusindustrien anses som en motstander. E-sigarettenes
adgangsmuligheter til nikotinmarkedet vil derfor veere hgyere dersom de ble lansert fra
legemiddelindustrien og ikke tobakksindustrien. Den amerikanske helsegkonomen Kenneth
Warner hevder at de ulike lands helsemyndigheter i framtiden ma forholde seg til et
internasjonalt nikotinmarked hvor skillelinjene mellom legemiddelindustri, sigarettindustri,
snusindustri og en uoversiktlig tiloydergruppe av diverse nikotinprodukter (som f.eks. e-
sigaretten) vil slass om markedsandeler og kjgpe seg opp i hverandres virksomheter (Warner
& Mendez 2010).
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