Paradigmavaltas
a nikotinfogyasztasban?
Hova gurul a valtas labdaja?

Tudasunk az elektronikus
cigarettarol

A 2017. évi eurdpai felmérés (Eurobaro-
meter, EU28) [1] szerint Eurépa lakossi-
ganak 1/4-¢ (atlagosan 26%, ebbdl 24%
napi szinten) még mindig dohdnyzik, bar a
2006 és 2017 kozotti periddus elemzése
szerint a dohdnyterméket fogyasztok ara-
nya az Osszlakossig korében 6%-kal, az or-
szagokat tekintve pedig 28-bol 21 allam-
ban csokkent. A dohdnyzék fenti arinya
viszont 2014 6ta stagnil (4tlagosan napi
14 szalat szivnak), és a 15-24 éves korcso-
portban sem csokkent. Szimos nemzetkozi
egészségiigyi szervezet, alapitvany és dllam
javasol ¢és alkalmaz stratégiai elemeket és
intézkedéscket a dohdnyzas visszaszoritasa-
ra, hiszen a dohdnyfogyasztis egészségi al-
lapotot kirosité és élettartamot roviditd,
tarsadalmi-gazdasigi szinten kiaddsnovel
hatdsa mdra jol ismert.

A dohdnyfogyasztok 25-39 éves koruk
kozott azonban mir foglalkoznak a leszo-
kas gondolatival (az Eurobarometer sze-
rint 38%), ¢s mivel a dohdnyzas kettGs fiig-
gés, ez az életkor ezt még jo eséllyel
lehet&vé is teszi. A leszokds sikerességéhez
még az erésen fiiggSknek is egyre tobb le-
hetéség all rendelkezésiikre. Az eurdpai
megkérdezettek 20%-a mondta magat le-
szokott dohdnyosnak. Most dllunk kritikus
ponton: csokkenhet-e tovibb, csokkenthe-
t6-¢ tovabb a dohanyosok aranya?

A jové tendencidja a dohdnygyartokat is
stratégiai tervezésre kényszeritette, hiszen
ama altalunk ismert és nagy karriert befuté
klasszikus dohdnyfogyasztds (91%-ban ha-
gyominyos dobozos cigaretta) lassan, de
csokken. A dohanyospiac, a fogyasztis a
nikotin bevitele altal maradhat fenn (niko-
tinfiiggés), ami altal a szokisfiiggés is meg-
jelenik. A nikotin mas, 4j ,,alternativ” for-
méban is fogyasztisra kindlhat6, igy a
fogyasztas fenntarthaté.

Ma széles korben bizonyitott és ismert
tény, hogy a dohdnyzas drtalmaiért nagy-
részt a dohdny égésekor keletkez§ fiist, a
benne 1év6 rakkeltd és gyulladaskeltd anya-
gok felelSsek, de ismert a nikotinnak és a
szervezetben keletkez8 lebomlasi terméke-
inek a kdros hatdsa is.

Uj igényt ébresztett ezért a , fiistmentes
alternativ” dohdnyzds, egy 0j élvezeti for-
ma felkindldsa az elektromos nikotinbevite-
li formaval, amelynek legelsé és legelterjed-
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tebb formdja az elektronikus cigaretta. Az
e-cigarettidban elektromos fiit8szil van, ez
hasznalatkor az egyszeri utantoltés patron-
ban 1év§ folyadék hevitése révén parat ké-
pez, ami szippantissal belélegezhetd. Az
e-liquid nikotint, vizet, adalékanyagokat és
izesitGket tartalmaz. A késziiléknek szimos
tipusa, ,,0j generdcidja” van, a nikotintarta-
lom és az adalékanyagok, izanyagok valtoz-
hatnak. Ko6zos tulajdonsiaguk, hogy fiist-
mentességiik »egészségesebb”,
Hkevésbé artalmas”, illetve 4rtalomcsok-

révén

kentésre utal6 tizenetek révén keriilnek a
fogyasztéhoz, hiszen a dohdnyosokban van
ilyen vigy. Mind a dohdnyos, mind a gyar-
t6 elképzelése az is, hogy az e-cigi alkalmas
eszkodz a hagyomdnyos cigarettardl valo le-
szokds sikerre vitelére is. Innen csak egy
lépés a ,fustmentes vilig” meghirdetése,
kiildetésként valé interpretildsa, ahol teret
hédit az elektromos dohdnytermék — de
nem szilinik meg a dohdnyzas maga.

Az tzenetek aldtimasztisira egyelSre
kevés és rovid tava, rangsorolas szerint ala-
csony vagy nagyon alacsony mingségbeso-
rolast vizsgalati bizonyitékok 4llnak ren-
delkezésre. Tartalmukat, bizonyitd erejii-
ket orvosszakmai szinten rendszeresen
elemzik, meggjitva az adatbézist [2]. Osz-
szegz$ vélemény, hogy egyelSre hidnyoz-
nak a magas szinti evidenciakat szolgdltatd
klinikai vizsgalatok, és hidnyzik a hosszt
tava kovetés elemzése. Mindez az egész-
ségiigyi szakembereket hatirozott alldsfog-
laldsra kell, hogy késztesse a megujuld ni-
kotinbeviteli formdkkal ¢és
szemben [2-8].

Miért nyalnak a dohdnyosok az e-ciga-
rettdért, és hogyan értékelhet§ mai, evi-
dencidkon alapulé elvarasaink és ismerete-

eszkozokkel

ink szerint a hasznalat eredménye ¢és
kovetkezménye? Ebben segitségiinkre le-
hetnek az eddigi adatok és az e-cigarettat
haszndlé dohdnyosok korében is végzett
kutatasok, felmérések. Ez utébbiak haszna-
lati attitGdokre, véleményekre és tapaszta-
latokra kivincsiak.

Az Eurobarometer 2017. évi [1] felmé-
rése szerint a dohanyosok 15%-a kiprobal-
ta, de nem hasznalja rendszeresen az e-ci-
garettat, koziilik mintegy 2% hasznalja
rendszeresen; 4% korabban igen, de mar
nem. A 25-39 éves korosztaly 21%-a kipré-
balta. A haszndlok, kiprébildk legf6bb mo-
tivicidja a cigaretta letételéhez virt segit-
ség (a megvonasi tiinetek enyhitése) vagy a
cigarettaszdm jelentds csokkentése volt
(61%). Csak 1,/3-uk gondolta azonban ke-
vésbé karosnak az e-cigit, mint a cigarettat.
A kutatdsértékelS adatai szerint az e-cigit
leszokds céljabdl haszndlok 52%-a nem

csokkentette a dohdnyzast, és csak 14%-uk
tette le a cigarettit; 10% letette, de vissza-
szokott.

Két klinikai vizsgdlat dsszesen 662 do-
hinyosnal végzett féléves kovetése szerint a
nikotintartalmi e-cigaretta novelte a leszo-
kas esélyét a nem nikotinoshoz képest, de a
e-cigi
nem kiillonbozott a leszokastimogatisban
hasznalatos nikotinp6tlé készitmény hata-
satdl [2].

A fentiek alapjdn az e-cigaretta formdja

nikotintartalmt eredményessége

nikotinbevitel fenntarthatja a nikotinfiig-
gést és a szokasfiiggést is. Csak leszokasra
motivalt dohinyosokndl varhaté, hogy cél-
zottan csOkkentett dohdnyzas és alacsony
nikotintartalma e-cigi ritkitott hasznilata
mellett elhagyjak a dohdnyzast.

Figyelmet érdemel, hogy az e-cigarettit
kiprobalék, hasznilék kozott lehetnek
olyan fiatalok (is), akik ezdltal vilnak doha-
nyossa.

Az artalomcsokkent8”, egészsége-
sebb” dllitds hossz tava vizsgalata, bizo-
nyitaisa nem dll rendelkezésre. Tudjuk,
hogy az ilyen dllitdsok igazolisa a gyogy-
szerek vonatkozdsiban milyen erés tudo-
manyos bizonyitdst igényel, és még ezen
tdl is hossza tava kovetést jelent. A fiist-
mentesség révén az elektromos cigaretta-
bodl kevesebb ismert karos anyag szabadul
fel, mint az ég6 cigarettibol, de az ismert
Osszetevok mellett mas karosit6 és irritdld
anyagok jelennek meg a paraban. Ez utéb-
biak jelenléte az eszkozok és patronok sok-
félesége és utingydrtisa miatt tovabbi bi-
zonytalansigot okoz. A pdrival belégzett
nikotin kirosité hatdsa jelen van, bomlds-
termékeinek hatdsa is érvényesiil, ami paro-
sul a belégzett pdra torok- ¢és 1égesGirritld
hatdsaval.

Az egészségiigyi kockazatot tekintve az
e-cigi nem alkalmas a dohdnyzasrdl valé le-
szokasi folyamat tdmogatdsira, és napi
szintd hasznalatinak hosszt tava (drtalom-
csokkentd?) hatdsa nem ismert.

A dohdanyzas teljes letétele elhatdrozast,
a nem dohdnyzds el6nyds hatdsainak felis-
merését igényli, ami igény esetén parosul-
hat a megvondsi tiinetek enyhitését célzd
nem gyogyszeres és gyogyszeres terapiak-
kal vagy a visszaesést akadalyozé megtanul-
haté moédszerekkel. Ehhez fontos segitsé-
get nydjt az orszdgosan mindenki szimdra
ingyenesen elérhetd, zold telefonszimon
hivhaté Quitline (06-80,/442-044). A te-
lefonos leszokdstimogatd program a moti-
vacié mellett a kozeli id6pontban kit(izott
leszokasi probalkozashoz hasznos gyakor-
lati tandcsokat ad.
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dtfogd elméleti és gyakorlati jogi tud4st biztosit az egészségiigy teriiletén

hatékony segitség az egészségiigyi intézménymiikodtetés atlatdsiban, az egészségpolitikai dontés-
hozatal, az 4llami és a magan-egészségbiztositds, egészségiigyi elldtas jogalkotds komplex miiks-
dési folyamatainak megértésében

célesoportja: egészségligyi joggal foglalkozd birdk, hatdsigi tiszeviselk, igyvédek, egészségiigyi
intézményi jogtandcsosok, gydgyszerforgalmazd cégek, egészségiigyi beszallitok

hatékony jogi, igazgatasi problémakezelés az egészségligy mitkddése és mitkodtetése sordn
aképzés fontos feladata, hogy kialakitsa a betegelldtassal kapcsolatos konfliktushelyzetek felisme-
résének és megfelel kezelésének, a betegjogok gyakorlati érvényre juttatdsinak képességét
célesoportja: orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek
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Kviz

Az OH 2019/18. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.D,2.D,3.B,4.A,5.8,6.B,7.C,8.C,9.A,10. C
Indokidsok:

1. D) A hidradenitis suppurativa a sz&rtiisz6k kréni-
kus és rekurralé gyulladdsos betegsége, amely
els@sorban az apokrin verejtékmirigyekkel bori-
tott bérteriileteket érinti. Az elhizds, a pozitiv
csalddi anamnézis és a dohdnyzas a kockazati té-
nyezdjének szamit.

2. D) A véres széklet, a fogyas, a vérszegénység, a
megvaltozott székelési rend, az alvist megszaki-
té panaszok és a laz veszélyeztetd tiinetnek sza-
mito6, kivizsgilast (vastagbéltiikrozést) indokld
tlinetek a gasztroenterolégidban.

3. B) Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizo-
nyitottan hatékony médja a szemnyomas tartOs
csokkentése (<18 Hgmm), igy a diurnalis inga-
dozas minimalizalasa. A szemnyomascsokkentSk
5 {6 hatdstani csoportba sorolhaték: béta-recep-
tor-blokkolok, karboanhidrizbénitok, prosz-
taglandinanal6gok, paraszimpatomimetikumok,
szimpatomimetikumok, valamint kombinalt ké-
sz{tmények.

4. A) A szem leggyakoribb talérzékenységi reakcidja
az allergias kotGhartya-gyulladas. Ennek jellem-
zG tiinete a szemviszketés, amelyhez konnyezés,
vorhenyes kotShartya, fényérzékenység, vala-
mint idegentest-érzés tarsul. Leggyakoribb for-
mdja a szezondlis allergias kotShartya-gyulladas,
amely tavasz és Gsz vége kozott jelentkezik.

5. B) A humin cytomegalovirusfert§zés a Fold lakos-
saganak mintegy 40-100%-4t érinti. Az ép véde-
kez&rendszer személyek primer fert6zése dlta-
laban nem igényel kezelést. Karosodott T-sejtes
immunvélasz esetén ugyanakkor a reaktivacié és
a virusbetegség megel6zése, illetve kezelése
kulcsfontossdgti. Az alkalmazhaté készitmények
koziil az aciklovir toxicitdsa minimalis.

6. B) A hypertonia kezelése sordn a vérnyomascélérté-
kek elérése alapvets fontossiagt a késébbi cardio-
vascularis szovédmények elkertilése érdekében.
Hazénkban a férfiak mintegy 40%-a, a nék kb.
44%-a éri el a vérnyomdscélértéket.

7. C) A 60. életévet betoltott, de a 70. életévet még
nem betoltott személy 3 évre kaphat jogosit-
vanyt.

8. C) Az energiasziikségletet az életkor, a nem és a fi-
zikai aktivitas is befolyasolja. Egy 75 év feletti,
kozepesen aktiv életmdda férfi energiasziikség-
lete 2200 kcal.

9. A) A primer melanomds esetek minddssze 4-5%-a
nem bdreredet(i; mucosalis eredetet 1,3%-ban
taldlhatunk.

10. C) A human parechovirus ECHO-virus-22 okozta
fert6zés csecsemd- és kisgyermekkorban eny-
hébb lefolyast; féleg gastrointestinalis, illetve
légnti tiinetekkel jar, a kézponti idegrendszeri
érintettség ritka.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphatd.
Travoktatissal szerzett pontokbol évente

legfeljebb 20 pont sziamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2019. jinius 18.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildhet6k be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gyditeni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kdzoljik.

DOI: 10.1556/650.2019.22M 882

2019 = 160. évfolyam, 22. sz&m = 882-883.



OH-KVIZ - 2019/22. szidm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi a MRON]J?

A) MR okozta nem kivant hatas.

B) Gyobgyszer altal indukalt allcsontnecrosis.
C) Mesothelioma okozta neuroldgiai tiinetek.
D) Egyik sem.

. A hazai feln6tt lakossag hany szazalékat érinti a ko-

zépsulyos és sulyos fogagybetegség?
A) 5%.

B) 10%.

C) 20%.

D) 30%.

Melyik a leggyakoribb molekuldris eltérés prosztata-
rikban?

A) ETS-génfazié.

B) SPOP-mutacié.

C) FOXAl-muticié.

D) IDH1-mutacié.

Melyik a laparoszkopos vastag- és végbélsebészet
elénye?

A) Gyorsabb a bélmotilitds helyrealldsa.

B) Kevesebb varratelégtelenség.

C) Rovidebb kérhizi dpolisi id6.

D) Mindhérom.

. A hitsé garatfalon elhelyezked$ tumorok a hypo-

pharynx malignus elvaltozdsainak hany szazalékat
adjak?

A) 4%.

B) 2%.

C) 7%.

D) 10%.

Kviz

10.

. Mikor torzskonyvezték a tranexdmsav haszndlatat

csipS- és térd-TEP-beiiltetés miitéti indikacidjaval
hazankban:?

A) 2010.

B) 2011.

C) 2012.

D) 2013.

Koriilbeliil hany embert érint az epilepszia hazink-
ban?

A) 20-30 000.

B) 40-50 000.

C) 50-60 000.

D) 5-10 000.

A felnétt lakossdg hany szdzalékat érinti az idiilt
veseelégtelenség vilagszerte?

A) 10-16%.

B) 5-12%.

C) 20-25%.

D) 25-30%.

. Milyen pszichoszomatikus tiinetek jelentkezhetnek

gyermekekben és pubertaskortakban?
A) Hasi fijdalom.

B) Musculoskeletalis fijdalmak.

C) Fejfajas.

D) Mindharom.

Milyen gyorsan emelhetd a szérum-Na-szint az elsé
24 6riban?

A) 20 mmol/1-rel.

B) 10 mmol/I-rel.

C) 5 mmol/-rel.

D) 15 mmol/I-rel.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Keérjik megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.
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