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Gradivo ELEKTRONSKE CIGARETE – podrobnejše informacije za zdravstvene delavce je nastalo z 
namenom, da zdravstvenim delavcem posredujemo ključne verodostojne informacije in podatke 
o elektronskih cigaretah, ki jih bodo lahko uporabili ob poizvedbah svojih pacientov in jim 
svetovali v skladu z dokazi. Namenjeno je vsem zdravstvenim delavcem, saj se vsi lahko srečajo 
z vprašanji o elektronskih cigaretah. Še posebno pa je namenjeno zdravstvenim delavcem, ki so 
tovrstnim vprašanjem in potrebi po svetovanju bolj izpostavljeni, torej tistim, ki delajo na področju 
preventivne zdravstvene dejavnosti in opuščanja kajenja. Gradivo je prav tako namenjeno tudi 
vsem, ki soustvarjajo politiko na področju nadzora nad tobakom v različnih resorjih, tako na ravni 
države kot lokalne skupnosti. 

Nastalo je v okviru raziskovalnega projekta Ciljnega raziskovalnega programa »CRP-2017« z 
naslovom »Pregled stališč, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi 
delavci, ki delajo na področju preventivne zdravstvene dejavnosti in opuščanja kajenja, ter 
priprava izobraževalnih gradiv za enotno in z dokazi podprto svetovanje pacientom« (V3-1729). 
Projekt sofinancirata Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna agencija za raziskovalno 
dejavnost Republike Slovenije. Nosilec projekta je Nacionalni inštitut za javno zdravje, partner v 
projektu pa Splošna bolnišnica Murska Sobota.

Podrobnejše informacije o projektu in izdelki projekta so na voljo na spletni strani Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje (spletna stran projekta: https://www.nijz.si/sl/pregled-stalisc-znanja-in-
trenutnih-praks-glede-elektronskih-cigaret-med-zdravstvenimi-delavci-v3).
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Glavne sestavine tekočine so nikotin, vlažilci, arome in voda. Na voljo so tudi tekočine 
brez nikotina. EC ne vsebujejo tobaka in v njih ne poteka gorenje. Uporabljajo se tudi 
za vdihavanje različnih prepovedanih drog, najpogosteje kanabisa.

Shematični prikaz sestave elektronske cigarete (vir: slika z interneta).

EC so v prodaji od leta 2006, popularnejše pa so od leta 2010. Druga imena zanje so 
e-cigarete, vejpi ali elektronski sistemi za dovajanje nikotina, včasih jih uporabniki 
imenujejo tudi osebni uparjalniki, elektronski inhalatorji ali osebni inhalatorji. Število 
tržnih znamk je že več let nekaj manj kot 500, močno pa je v zadnjih letih naraslo število 
arom, predvsem sladkih in sadnih, trenutno jih je na voljo približno 15.600. 

Uporaba EC se razlikuje od kajenja konvencionalnih cigaret: za uporabo EC so značilni 
dlje trajajoči in obsežnejši vdihi. Na značilnosti uporabe vplivajo izkušenost uporabnika 
in značilnosti izdelka ter tekočine (vsebnost nikotina). Z izkušenostjo uporabnika 
naraščata tako trajanje kot prostornina vdiha, medtem ko se z višanjem vsebnosti 
nikotina v tekočini znižujeta.

Nadzor nad kakovostjo tekočin in EC,  
vključno z baterijami,  

je  zelo omejen.

Elektronske cigarete (EC) so izdelki, ki s pomočjo baterije segrevajo tekočino,  
da se ta spremeni v aerosol, ki ga nato vdihuje uporabnik. 
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Med posameznimi EC obstajajo velike razlike v obliki, izgledu in kompleksnosti, čeprav 
so na splošno sestavljene iz podobnih komponent in delujejo na podoben način.

Poznamo tri generacije EC. Novejše spodbujajo uporabnike k eksperimentiranju, 
sestavljanju svoje lastne EC iz posameznih delov, k uporabi EC z veliko močjo tja do  
100 W ter k mešanju lastnih tekočin in arom. EC večinoma proizvajajo veliko aerosola, 
zaradi česar je njihova uporaba precej opazna, obstaja pa novejša skupina EC, ki ne sodi 
v nobeno od omenjenih treh generacij.

Različne generacije elektronskih cigaret (vir: slike z interneta).

Prva generacija EC Najpogosteje so podobne konvencionalnim 
cigaretam, lahko tudi cigaram ali pipam. 
Namenjene so ali enkratni uporabi ali  
pa uporabnik menja prednapolnjene vložke 
s tekočino. V nobenem primeru uporabnik 
ne pride v stik s tekočino.

Druga generacija EC
(t. i. sistemi »tank«)

Večinoma imajo obliko nalivnega peresa, 
močnejšo baterijo in transparentni 
rezervoar za ponovno polnjenje, ki  
ima večji volumen kot vložki pri prvi 
generaciji. V rezervoar uporabnik sam 
naliva tekočino iz posebnih stekleničk, v 
katerih kupi tekočino.

Tretja generacija EC
(t. i. sistemi »mod«)

So zelo raznolike in večje EC; uporabnik  
jih lahko iz posameznih delov sestavi 
tudi sam po svojih željah. So kvadratne 
ali pravokotne oblike, prav nič podobne 
tobačnim izdelkom. Moč naprave je dosti 
večja kot pri zgodnejših izdelkih. Pri 
nekaterih je možno nastavljati temperaturo 
segrevanja tekočine in te EC posamezni 
strokovnjaki uvrščajo v četrto generacijo EC.

Nova skupina EC 
(t. i. sistemi »pod«)

Tvorijo zelo malo aerosola, so majhne in 
podobne USB-ključkom, tudi po velikosti. 
Podobno kot pri prvi generaciji tudi tu 
uporabnik menja zaprte prednapolnjene 
vložke z nikotinom in ne more nastavljati 
nobenih značilnosti izdelka. Hitro dovajajo 
visoke ravni nikotina. Ker so majhne in 
proizvajajo malo aerosola, jih je lahko skriti 
oziroma zakriti njihovo uporabo, kar je še 
posebno privlačno za mladostnike.

EC so raznolika skupina  
izdelkov, ki se  

hitro spreminjajo. 
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V tekočinah in/ali aerosolu EC so poleg nikotina, vlažilcev in arom prisotne tudi druge 
potencialno zdravju škodljive kemične snovi, tudi rakotvorne (karbonilne spojine, za 
tobak specifični nitrozamini, hlapne organske spojine in fenoli, prosti radikali in reaktivne 
kisikove spojine, majhni delci, kovine idr.). Med njimi so snovi, ki jih najdemo v tobačnem 
dimu, pa tudi številne, ki jih v tobačnem dimu ni.

Izpostavljenost nikotinu je pri uporabi EC zelo raznolika in odvisna od značilnosti 
izdelka, tekočine ter načina uporabe EC. Vnos nikotina je pri izkušenih uporabnikih EC 
primerljiv vnosu pri kajenju cigaret. 

Število, količina in značilnosti drugih snovi, ki jim je izpostavljen uporabnik EC, so 
prav tako zelo raznolike in odvisne od značilnosti izdelka, tekočine ter načina uporabe. 
Ob tipični uporabi EC je izpostavljenost tem snovem pomembno nižja kot pri kajenju 
konvencionalnih cigaret, koliko je zato potencialno znižano tveganje za zdravje, pa 
trenutno ni možno oceniti.

Zaskrbljujoča je prisotnost rakotvornih in dražilnih snovi, kot so formaldehid, 
acetaldehid, akrolein in prisotnost različnih aromatizirajočih kemičnih snovi, za 
katere ni znano, kakšne učinke na zdravje imajo ob vdihavanju. EC so tudi vir zelo 
visokih ravni majhnih delcev, ki vstopajo v dihalni sistem uporabnika.

Sestavine tekočin/aerosola EC niso raziskane ali odobrene za vdihavanje. 
Proizvajalci pogosto zavajajo s trditvijo, da so številne sestavine aerosola EC prepoznane 
kot varne za zdravje in se uporabljajo v proizvodnji hrane, vendar pa je varnost preizkušena 
le ob zaužitju (arome, vlažilci oziroma topila). To pa ne pomeni, da so varne tudi pri 
vdihavanju. Učinki večine arom in vlažilcev na zdravje pri vdihavanju niso raziskani; 
učinkov dolgotrajnega vdihavanja teh snovi na zdravje še ne poznamo.

Novejše EC lahko proizvajajo visoke ravni 
posameznih zdravju škodljivih snovi. Ravni 

posameznih snovi so pri uporabi teh EC v 
aerosolu lahko tudi višje kot v tobačnem dimu 

(npr. formaldehid).
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Uporabnik EC je  
izpostavljen znatnim količinam 

potencialno zdravju škodljivih snovi.



Sestavine tekočine in/ali aerosola EC in potencialni škodljivi učinki posameznih sestavin.

Nikotin Povzroča zasvojenost. Lahko doprinese k razvoju bolezni srca in 
žilja ter raka. Sam po sebi sicer ni rakotvoren, spodbuja pa rast 
tumorjev. Izpostavljenost nikotinu iz EC verjetno poveča tveganje 
za bolezni srca in žilja pri osebah z že obstoječimi boleznimi 
srca in žilja, medtem ko tveganje pri zdravih posameznikih ni 
raziskano. V času nosečnosti ima pomembne škodljive učinke na 
še nerojenega otroka in na izide nosečnosti. Ima škodljive učinke 
na hitro razvijajoče se možgane pri mladostnikih in mladih 
odraslih.

Vlažilca propilen glikol  
in glicerol

Ob kratkotrajni uporabi privedeta do suhih ust in grla ter draženja 
oči in dihal, predvsem pri občutljivih posameznikih ali tistih z 
boleznimi dihal. Učinki dolgotrajnega vdihavanja vlažilcev na 
zdravje niso raziskani. Obstajajo podatki, da vdihavanje propilen 
glikola lahko poveča tveganje za astmo, prav tako ga povezujejo s 
posameznimi primeri lipoidne pljučnice.

Arome Aromatizirajoče kemične snovi prehajajo nespremenjene v aerosol 
in so same po sebi toksične ali dražilne. Arome v tekočinah za EC 
so večinoma prepoznane kot varne ob zaužitju in se uporabljajo 
v proizvodnji hrane, kar pa ne pomeni, da so varne tudi pri 
vdihavanju.  Učinki arom na zdravje pri vdihavanju niso raziskani, 
zato učinkov dolgotrajnega vdihavanja arom na zdravje še ne 
poznamo. Iz prehranske industrije in industrije arom so znani 
škodljivi učinki vdihavanja nekaterih aromatizirajočih snovi, 
npr. diacetila in acetoina, pogosto prisotnih v tekočinah za EC, 
in sicer povečana pojavnost kroničnega kašlja, bronhitisa, astme 
in hude pljučne bolezni bronhiolitis obliterans. Cinamaldehid, 
aroma cimeta, ki je prisotna v EC z različnimi okusi, kot so 
tobačni, sladki ali sadni, ima citotoksične in genotoksične učinke 
ter škodljive učinke na dihala, tudi v nizkih dozah. Lahko pa 
se aromatizirajoče kemične snovi pri segrevanju razgradijo v 
škodljive snovi (npr. saharidi, ki jih uporabljajo za sladke okuse, v 
furane in aldehide).

Karbonilne spojine 
(formaldehid, 
acetaldehid, akrolein, 
glioksal)

Formaldehid je rakotvoren pri človeku, acetaldehid verjetno 
rakotvoren, akrolein draži in škodljivo vpliva na dihala, glioksal 
deluje mutageno. Čeprav so ravni karbonilnih spojin običajno 
nižje kot v tobačnem dimu, pa so v nekaterih raziskavah poročali 
o zelo visokih ravneh formaldehida v aerosolu EC, podobnih 
ali višjih od tistih v tobačnem dimu. Večje količine karbonilnih 
spojin se tvorijo pri močnejših napravah oziroma segrevanju 
tekočine na višje temperature ter v prisotnosti aromatizirajočih 
snovi. Ravni karbonilnih spojin, ki se tvorijo pri temperaturah v 
večini komercialno dostopnih EC, so po ocenah strokovnjakov 
zaskrbljujoče glede morebitnih tveganj za zdravje.
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Za tobak specifični 
nitrozamini

So zelo močne rakotvorne snovi in so v aerosolu EC prisotne v 
nizkih ravneh.

Hlapne organske 
spojine in fenoli 
(benzen, toluen, ksileni)

Benzen je rakotvoren za človeka, toluen in ksileni pa sodijo med 
snovi, ki jih še ni možno razvrstiti glede rakotvornosti.

Prosti radikali in 
reaktivne kisikove 
spojine

Povzročajo oksidativni stres, ki okvarja celice, in je lahko 
vpleten v razvoj različnih bolezni srca in žilja, respiratornih in 
nevrodegenerativnih bolezni, pa tudi diabetesa, revmatoidnega 
artritisa in nekaterih vrst raka.

Majhni delci Število delcev je v aerosolu EC podobno kot v tobačnem dimu, 
značilnosti delcev pa se močno razlikujejo, zato ni možno sklepati, 
ali so učinki na zdravje pri vdihavanju obeh vrst delcev podobni.

Kovine V aerosolu EC so prisotne tudi številne kovine: nikelj, krom, 
svinec, kositer, aluminij, kadmij, baker in mangan ter relativno 
nizke ravni arzena, železa in cinka. Ravni nekaterih kovin so 
lahko višje kot v tobačnem dimu. Številne od omenjenih kovin 
(nikelj, krom, kadmij, svinec, aluminij, kositer, baker in mangan) 
imajo pomembne škodljive učinke na zdravje, predvsem pljuč, 
jeter, ledvic in možganov.  

Druge kemične snovi Posamezne raziskave so v aerosolu EC prikazale furane 
(furfural, ki draži dihala), ftalate (dietilftalat in dietilheksilftalat-
antiandrogene, estrogenu podobne spojine, dietilftalat sodi tudi 
med potencialno rakotvorne snovi), kofein (o učinkih vdihavanja 
kofeina je na voljo premalo podatkov, da bi lahko ocenili učinke 
na zdravje), redko tudi nekatera zdravila.
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Dolgotrajni učinki, povezani s spremembami v različnih tkivih, so še nejasni oziroma 
neraziskani. Omenjene spremembe so večinoma podobne kot pri tobačnem dimu, a 
izražene v manjšem obsegu, nekatere spremembe pa se tudi pomembno razlikujejo od 
učinkov tobačnega dima.

Škodljivi učinki v tkivih različnih organov in bolezni, v katere lahko te spremembe vodijo.

inhibicija mukociliarnega 
klirensa in disfunkcija 

respiratornega epitelija, vnetni 
procesi, hiperreaktivnost, 

zmanjšanje obrambnih 
mehanizmov, oksidativni stres

disfunkcija endotelijskih celic, 
oksidativni stres, aktivacija 

trombocitov, preoblikovanje 
miokarda, vplivi na srčni utrip  

in krvni tlak

Številne raziskave kažejo, da 
aerosol EC povzroči spremembe 

v številnih organih, ki bi 
potencialno lahko vodile 

v različne bolezni.

okvare DNA,  
mutagenost

bolezni srca  
in žilja

rak

bolezni dihal
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Uporaba EC ima dokazane in potencialne škodljive učinke  
na uporabnika:

•	 privede	do	znakov	zasvojenosti,	
•	 EC lahko eksplodirajo in povzročijo opekline in poškodbe; tveganje je 

pomembno večje pri baterijah slabe kakovosti, neustrezno hranjenih ali 
predelanih baterijah, 

•	 možne so namerne ali nenamerne zastrupitve z nikotinom, tudi s smrtnim 
izidom.

Vendar pa lahko o potencialnih škodljivih učinkih sklepamo glede na prisotne kemične 
snovi v aerosolu in rezultate številnih raziskav, ki kažejo spremembe v tkivih različnih 
organov zaradi uporabe EC, kot je predhodno opisano na straneh 6 do 8. 

Uporaba EC bo verjetno imela škodljive učinke na dihala pri kronični, morda tudi 
kratkotrajni uporabi. Na voljo so dokazi, da mladostniki, ki uporabljajo EC, več kašljajo 
in piskajo pri dihanju, če imajo astmo, pa izkusijo pogostejša poslabšanja te bolezni. V 
Združenih državah Amerike so leta 2019 in v začetku leta 2020 (podatki za čas do 14. 
januarja 2020) zabeležili skupno 2.668 hospitaliziranih bolnikov s hudimi pljučnimi 
obolenji, povezanimi z uporabo EC, v vseh 50 zveznih državah, od tega 60 smrti. 
Večinoma so bili oboleli mlajši od 35 let in moški. Strokovnjaki ugotavljajo, da je s pojavi 
hudih pljučnih bolezni povezano vdihavanje vitamina E acetata, vendar pa opozarjajo, da 
je verjetno vzrokov izbruha več in z raziskavami nadaljujejo. Svetujejo izogibanje uporabi 
EC, ki vsebujejo THC ali vitamin E acetat oziroma prihajajo iz neformalnih virov, ter 
uporabo EC odsvetujejo mladostnikom, mladim odraslim, nosečnicam in nekadilcem.

Za nekatere arome so na voljo podatki, ki kažejo, da je njihovo dolgoročno vdihavanje 
povezano s hudimi obolenji pljuč. 

V literaturi je objavljenih tudi več poročil o primerih kontaktnega dermatitisa, ki je 
posledica sproščanja niklja iz naprav, ter lezij ustne sluznice ob uporabi EC. Posamezne 
raziskave tudi kažejo, da imajo EC lahko pomembne škodljive učinke na celjenje ran.

Učinki dolgoročne uporabe EC  
še niso raziskani oziroma znani, saj so  

EC v uporabi še premalo let. 
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Mladostniki so zelo in bolj kot odrasli dovzetni za zasvojenost z nikotinom. Mlajši kot 
je posameznik ob začetku uporabe nikotina, verjetneje bo postal zasvojen in bolj bo 
zasvojen. Napačno je razmišljanje, da mladostniki morda uporabljajo tiste EC, ki ne 
vsebujejo nikotina. Uporaba EC z nikotinom je med mladostniki znatna. V raziskavi na 
priložnostnem vzorcu skoraj 1.300 dijakov 2. letnikov srednjih šol po vsej Sloveniji je v 
letu 2018 polovica anketiranih mladostnikov, ki uporabljajo EC, poročala o uporabi EC 
z nikotinom, vsak sedmi pa ni vedel, ali njegova EC vsebuje nikotin ali ne. 	Nikotin pri 
mladostnikih poveča tudi tveganje za zasvojenost z drugimi psihoaktivnimi snovmi.

Med mladostniki in mladimi odraslimi je uporaba EC povezana tudi z večjo pogostostjo in 
intenziteto poznejšega kajenja cigaret.

Mladostništvo je tudi ključno obdobje za razvoj možganov, ki traja še približno do 25. 
leta starosti. Izpostavljenost nikotinu v času intenzivnega razvoja možganov lahko moti 
razvoj možganskih omrežij, ki nadzorujejo pozornost, učenje in dovzetnost za zasvojenost. 
Privede lahko do trajnih škodljivih učinkov na kognitivne (miselne) sposobnosti, 
motenj v delovnem spominu, pozornosti, razpoloženju in zaznavanju zvoka ter zvečane 
impulzivnosti ali tesnobnosti.

Uporaba EC med mladostniki in mladimi 
odraslimi zviša tveganje za kajenje cigaret 

kadarkoli v življenju, tudi med tistimi z 
nizko verjetnostjo, da bodo  

kadarkoli kadili. 
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Še posebno pomembno je,  
da preprečujemo uporabo EC  

med mladostniki in mladimi odraslimi 
zaradi razvoja zasvojenosti z nikotinom, 
spodbujanja začetka kajenja, škodljivih 

učinkov na razvijajoče se možgane 
mladostnika in uporabo EC za vdihavanje 

različnih prepovedanih drog,  
predvsem konoplje.



Čeprav je morda še nerojeni otrok ob uporabi EC v primerjavi s kajenjem konvencionalnih 
cigaret izpostavljen manjšemu obsegu škodljivih snovi, pa je izpostavljen nikotinu, ki 
ima pomembne škodljive učinke nanj in na izide nosečnosti. Najbolje je, da nosečnice 
popolnoma opustijo vse izdelke, ki vsebujejo nikotin, oziroma jih sploh ne uporabljajo.

Učinki uporabe EC  
med nosečnostjo  
niso raziskani. 
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Vse navedeno kaže, da EC še zdaleč niso tako neškodljive,  
kot jih pogosto oglašujejo ali opisujejo. Za posameznika,  

ki prej ni kadil, uporaba EC pomeni izpostavljenost  
pomembnim ravnem zdravju škodljivih snovi in  
zvišanje tveganja za zdravje. Učinkov dolgoročne  

uporabe EC na zdravje še ne poznamo in ker ni na voljo  
vseh potrebnih raziskav, ne moremo z zanesljivostjo trditi,  

da so EC dolgoročno manj škodljive od konvencionalnih cigaret. 

Uporaba EC morda lahko predstavlja korist le za kadilce,  
a kratkoročno. Popoln prehod z rednega, dnevnega kajenja cigaret  

na uporabo EC zmanjša uporabnikovo izpostavljenost zdravju 
škodljivim snovem in verjetno privede do zmanjšanja kratkoročnih 

negativnih zdravstvenih izidov v številnih organskih sistemih.  
Do morebitnih koristi pride le pri popolni zamenjavi, a raziskave 

kažejo, da večina uporabnikov EC tudi kadi (t. i. dvojna raba). 

Da bi dvojni uporabniki lahko izkusili  
kakršnekoli koristi za zdravje, pa je malo verjetno.



Trenutno je na voljo premalo podatkov in kakovostnih raziskav za kakršnekoli zaključke 
o učinkovitosti EC pri opuščanju kajenja, kar poudarjajo tudi številne mednarodne 
ter nacionalne strokovne, stanovske in neprofitne organizacije, navedene spodaj, ki 
priporočajo uporabo registriranih, dokazano varnih in učinkovitih vrst pomoči pri 
opuščanju kajenja.

EC ne priporočamo za opuščanje 
kajenja. EC niso vrsta pomoči  

pri opuščanju kajenja. 

Ameriški center za preventivo  
in nadzor bolezni

Ameriško združenje  
za srce

Ameriško združenje za raziskave 
raka in Ameriško združenje  

za klinično onkologijo

Kanadsko zdravniško  
združenje

Forum mednarodnih združenj 
pulmologov

Svetovno zdravniško  
združenje

Svetovna zveza združenj 
za javno zdravje

Mednarodna unija za boj proti 
tuberkulozi in pljučnim boleznim

Evropsko združenje  
kardiologov

Evropsko združenje  
pulmologov

Evropska zveza  
za javno zdravje

Ameriška združenje  
za javno zdravjeAmeriško združenje  

za pljuča

Kanadsko pediatrično  
združenje

Ameriško zdravniško  
združenje

Avstralsko zdravniško  
združenje

Avstralsko združenje  
za javno zdravje

Svetovna zdravstvena  
organizacija
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PRIPOROČILA
NACIONALNEGA INŠTITUTA ZA JAVNO ZDRAVJE

Uporabo EC odsvetujemo, še posebno otrokom, mladostnikom, 
nosečnicam, ženskam, ki načrtujejo nosečnost, bolnikom s kroničnimi 

obolenji (predvsem dihal) in nekadilcem.

EC ne priporočamo za opuščanje kajenja. 
Dokler niso ustrezno preizkušene in registrirane kot sicer ostale vrste pomoči 
pri opuščanju kajenja, dokler ni ustreznega nadzora nad njihovo kakovostjo in 
varnostjo, jih v te namene ne priporočamo. 

Kadilcem, ki želijo opustiti kajenje, svetujemo preverjene in dokazano 
učinkovite ter varne vrste pomoči za opuščanje kajenja, kot so pomoč 
usposobljenih terapevtov, skupinsko ali individualno svetovanje ali 
farmakološko zdravljenje (nikotinska nadomestna terapija ali zdravila  
na recept). 

Če kadilec želi za opuščanje kajenja uporabiti EC, mu predstavimo informacije 
o različnih vrstah pomoči, informacije o EC in povemo, da EC niso vrsta 
pomoči pri opuščanju kajenja, ter ga spodbujamo k uporabi dokazano 
učinkovitih in varnih vrst pomoči za opuščanje kajenja.  

Če kadilec vztraja pri uporabi EC za opuščanje kajenja, ga informiramo o 
tem, kaj danes vemo o EC, predstavimo tveganja, povezana z EC in dvojno 
uporabo, ter ga spodbujamo, naj čim prej po popolnem prehodu s kajenja na 
uporabo EC opusti tudi EC.

Svetujemo izogibanje pasivni izpostavljenosti aerosolu EC. 
Uporaba EC pomembno zviša ravni majhnih delcev in nikotina v zraku zaprtih 
prostorov, nekatere raziskave so prikazale tudi zvišane ravni toluena in hlapnih 
organskih spojin. Ravni teh snovi so nižje kot pri kajenju konvencionalnih 
cigaret v zaprtih prostorih. Varne ravni izpostavljenosti tobačnemu dimu 
oziroma sestavinam tobačnega dima ni; kakršenkoli obseg izpostavljenosti 
je škodljiv zdravju, kar velja tudi za izpostavljenost aerosolu EC, zato se ji je 
treba izogibati. Izpostavljenost lahko predstavlja višje tveganje za zdravje pri 
otrocih, nosečnicah, starejših in bolnikih s kroničnimi boleznimi srca in žilja 
ali dihal.
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Zakonodaja v Sloveniji 
ureja EC podobno  

kot tobačne izdelke.  

prepoved prodaje 
mladoletnim

dovoljenja  
za prodajo

najvišjo raven nikotina  
v tekočini 20 mg/ml

besedilna  
zdravstvena opozorila

prepoved uporabe 
povsod, kjer je 

prepovedano kajenje

prepoved oglaševanja, 
razstavljanja  
in promocije

največjo prostornino 
rezervoarjev  

in vložkov 2 ml

največjo prostornino 
stekleničk s tekočino  

10 ml

obvezno navodilo  
za uporabo in navedba 

sestavin

ZAKON O OMEJEVANJU 
UPORABE TOBAČNIH IN 
POVEZANIH IZDELKOV  

ZA EC DOLOČA

nekatere ukrepe za 
zagotavljanje večje 

varnosti in kakovosti
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Zakonodajne določbe veljajo  
za EC z in brez nikotina.



Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah iz leta 2018 kaže, da med 
prebivalci, starimi 15–64 let, EC uporablja 1,4 % vseh, kadarkoli v življenju pa je EC 
uporabilo 9,2 %. V starostni skupini 15–19 let je o uporabi EC poročal 1,0 % vseh, o 
uporabi kadarkoli v življenju pa 21,3 %. V raziskavi na priložnostnem vzorcu skoraj 
1.300 dijakov 2. letnikov srednjih šol je v letu 2018 o uporabi EC v zadnjih 30 dneh 
poročalo kar 8,6 % anketiranih, o uporabi EC kadarkoli v življenju pa 30,9 %. 

Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu 
in drugih drogah med prebivalci, starimi 
15–64 let, 2018 

Raziskava na priložnostnem 
vzorcu skoraj 1.300 dijakov  
2. letnikov srednjih šol, 2018

15–64 let   (%) 15–19 let  (%) 16–17 let  (%)

Uporaba kadarkoli v življenju 9,2 21,3 30,9 

Trenutna uporaba 1,4 1,0 8,6 

Po podatkih iz različnih raziskav je najpogostejša dvojna raba, saj približno tri četrtine 
uporabnikov EC med odraslimi in mladostniki tudi kadi. Med ostalo četrtino uporabnikov 
EC pa je približno polovica uporabnikov EC, ki niso nikoli kadili, ter približno polovica 
bivših kadilcev, ki zdaj uporabljajo izključno EC.

V Sloveniji je med 
mladostniki uporaba EC 
bolj razširjena kot med 

splošno populacijo. 
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Med uporabniki EC je večina takih,  
ki tudi kadijo.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 		 	 	 	 	 	 	 	 					 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 							

NIKOLI KADILI 14 % NIKOLI KADILI 10 %

BIVŠI KADILCI 17 %

Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog 
prebivalcev Slovenije med prebivalci,  

starimi 25–64 let, 2016

Raziskava na priložnostnem vzorcu  
skoraj 1.300 dijakov 2. letnikov  

srednjih šol, 2018

KADILCI
Dvojna raba 72 %

KADILCI
Dvojna raba 73 %

BIVŠI KADILCI 14 %
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Infografika: Uporabniki EC po kadilskem statusu med odraslimi in mladostniki



Zdravstveni delavci so za paciente pomemben vir informacij o vplivih kajenja na zdravje 
in pomoči pri opuščanju kajenja, tudi o EC. Raziskave iz tujine kažejo, da je znanje o 
EC med zdravstvenimi delavci pomanjkljivo, stališča in prepričanja o njih neenotna in 
pogosto neskladna z obstoječimi dokazi. Znaten delež zdravstvenih delavcev jih kljub 
pomanjkanju dokazov priporoča za opuščanje kajenja. 

V Sloveniji smo v letih 2018/2019 izvedli prvo raziskavo o stališčih, prepričanjih, 
znanju, praksah in svetovanju zdravstvenih delavcev o EC. K sodelovanju smo povabili 
zdravstvene delavce, ki delajo na področju preventivne zdravstvene dejavnosti in 
opuščanja kajenja. Podatki, ki smo jih pridobili od 479 zdravstvenih delavcev, zaposlenih 
v zdravstvenovzgojnih centrih oziroma centrih za krepitev zdravja, v ambulantah 
družinske medicine, patronažni zdravstveni dejavnosti, enotah za ambulantno 
kardiološko rehabilitacijo ter svetovalnem telefonu za pomoč pri opuščanju kajenja, so 
pokazali, da je stanje v Sloveniji podobno kot v tujini.

Znanje zdravstvenih delavcev o EC  
je v tujini in Sloveniji omejeno,  

prakse in svetovanje pa raznoliki.

Ključni izsledki  raziskave
Pregled stališč, znanja in  

trenutnih praks glede elektronskih 
cigaret med zdravstvenimi delavci,  
ki delajo na področju preventivne 

zdravstvene dejavnosti  
in opuščanja kajenja v Sloveniji, 2018

Približno dve tretjini sta že imeli 
kontakt z uporabnikom EC in 
približno tretjino so pacienti že 

spraševali o EC.

Preverjanje uporabe EC ni pogosto. 
Približno polovica je že kdaj vprašala 

pacienta o uporabi EC, rutinsko 
preverjanje so izvajali redki.

Znanje o EC je bilo med 
anketiranimi zdravstvenimi 

delavci omejeno.
Večina je izrazila zaskrbljenost 

zaradi določenih dejstev v zvezi z 
EC, predvsem zaradi pomanjkanja 

dokazov o njihovi dolgoročni 
varnosti za zdravje.
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Kot glavne vire informacij o EC so anketirani zdravstveni delavci navedli 
odvisne vire oziroma tiste s konfliktom interesov. Kar polovica je 

uporabljala izključno to vrsto virov, kar je posebno zaskrbljujoče.  
Izbor virov lahko pomembno vpliva na stališča in znanje o EC, saj 

objave s konfliktom interesov pomembno redkeje navajajo škodljive 
učinke EC kot članki brez konflikta interesov. Ena od analiz je 

pokazala, da so bili obeti za to, da raziskava ni našla škodljivih učinkov 
ali sestavin, pri raziskavah s konfliktom interesov kar 67-krat višji  

kot v tistih brez konflikta interesov.

Petini je neugodno ob 
svetovanju ali pogovoru  

s pacientom o EC.

Polovica do dve tretjini vprašanih ni moglo 
svetovati pacientom glede škodljivosti/varnosti 
uporabe EC, pasivne izpostavljenosti aerosolu 
EC ali vloge EC v opuščanju kajenja, predvsem 

zaradi pomanjkanja znanja, manj pa zaradi 
pomanjkanja raziskav in dokazov.

Približno tri četrtine anketiranih 
zdravstvenih delavcev ni poznalo 
priporočil Nacionalnega inštituta 

za javno zdravje glede EC.

Večina EC ne priporoča oziroma jih ne bi priporočila  
za opuščanje kajenja. Na splošno bi približno osmina 

anketiranih zdravstvenih delavcev EC priporočila pacientom 
za opuščanje kajenja. Približno tretjina pa bi jih priporočila za 
opuščanje kajenja posebnim skupinam pacientov, najpogosteje 
tistim, ki so bili neuspešni pri opuščanju kajenja v preteklosti.

Večina se strinja, da bi radi 
povečali svoje znanje o EC. Večina pogreša jasne 

usmeritve glede svetovanja  
o EC na delovnem mestu.

Na izide raziskave so najbolj vplivali  
izobrazba, vrsta delovnega mesta, znanje  

o EC, kadilski status in uporaba EC, tobačnih 
izdelkov, v katerih se tobak segreva,  

ali brezdimnih tobačnih izdelkov  
kadarkoli v življenju.
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Ključni izsledki  raziskave
Pregled stališč, znanja in  

trenutnih praks glede elektronskih 
cigaret med zdravstvenimi delavci,  
ki delajo na področju preventivne 

zdravstvene dejavnosti  
in opuščanja kajenja v Sloveniji, 2018

Manj kot tretjina bi povedala 
svojim pacientom, da pasivna 
izpostavljenost aerosolu EC 

predstavlja tveganje za zdravje.

Okoli 40 % bi povedalo 
svojim pacientom, da EC 

niso varne za zdravje.
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