Cardiologia Hungarica
2024; 54: 60-68.

https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2024.54.1.60

A dohanyzasrél valé leszokas tamogatasa
az egészségiigyi szakellatas keretében

Cselké Zsuzsa, Fényes Marta

Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Budapest A fszerkeszté
video-0sszefoglaldja

Levelezési cim:
Dr. Cselké Zsuzsa, 1121 Budapest Koranyi Frigyes ut 1. E-mail: cselko.zs@koranyi.hu

A dohanyzas a nem fert6z6 betegségek kialakulasa és az ezekbdl kdvetkezd halalozas legfontosabb kockazati té-
nyezdje. Ez a tény egyre ismertebb és ennek nyoman terjed az egészségesebb életmod iranti igény. A dohanyzas
okozta artalmak csokkentését célzé szabalyok és a leszokast segitd lehet6ségek gyarapodasa kovetkeztében nétt
az érdeklédés a leszokas irant. Az Uj tipusu nikotintartalmu és dohanytermékek megjelenése, a dohanyzassal és a
dohanytermékekkel kapcsolatos hidnyos szakemberi és lakossagi ismeretek és megkuzdési készségek, valamint a
dohanyzo6 kornyezet viszont hatraltatjdk a dohanyzast elutasitd magatartas elterjedését és a dohanyzok aranyanak
csOkkenését. A dohanyzas visszaszoritasat ceélzo intézkedések kozott az eddiginél sokkal nagyobb hangsulyt kell,
hogy kapjon a leszokas tamogatasa. A szakemberekben és a dohanyzdban is tudatositani kell, hogy a dohanyfliggéség
kronikus betegség, amelynek kezelésében kiemelked6 jelentéségii az egészseégugyi/tanacsado szakember szerepe. A
kozlemény célja a fenti megallapitasok alatamasztasa az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben 2012 6ta miik6dé
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Mddszertani Kézpont tapasztalataival. A kdzleményben feltiintetett adatok
és ismeretek a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom, valamint az Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Mdédszer-
tani Kbzpont tevékenységének eredményein alapulnak. A szakember &ltal iranyitott huzamos ideji viselkedésvaltozast
célzo és farmakoterapias tamogatas vezet a hosszu tavu leszokashoz.
dohanyzas, leszokastamogatas

Support for smoking cessation within the context of health care

Smoking is the leading risk factor for noncommunicable diseases and mortality. This fact is becoming more widely
known, and as a result, the growing demand for a healthier lifestyle is spreading. The rules aimed at reducing the harm
caused by smoking and increasing opportunities to help people quit smoking have increased interest in quitting. The
spread of novel nicotine and tobacco products, a lack of professional and public awareness about smoking, tobacco
products, and coping mechanisms, and a smoking environment all impede the development of antismoking social at-
titudes and the decline in smoking prevalence. Among the measures aimed at reducing smoking, quit support should be
emphasized much more than previously. Tobacco addiction is a chronic disease and the role of the healthcare profes-
sional/counselor in its treatment is critical. The aim of this paper is to supplement the above statements with the experi-
ences of the reports of the National Methodology Center for Smoking Cessation Support, which has been operating
at the National Koranyi Institute of Pulmonology since 2012. The data and information provided are based on research
in the international literature and the reports of the National Methodology Center for Smoking Cessation. Long-term
behavioral change guided by specialists and pharmacotherapeutic support lead to long-term cessation.

smoking, cessation support
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A dohanyzas a nemfert6z8 betegségek kialakulasa és
az ezekbdl kdvetkezd haladlozas legfontosabb kockazati
tényezéje (1, 2). Evente tébb mint 8,7 milli6 ember ha-
lalaért felel6s vildgszerte, ezen belul 1,3 milli6 ember
a masodlagos dohanyzas kévetkeztében vesziti el az
életét (2).

A dohanyzas szinte minden szervrendszert karosit és
szembet(in6en kimagasl6 szerepe van a legtdbb halal-
hoz vezetd betegség kialakulasaban. A dohanyzashoz
kothetdek a vilagszerte vezetd haldlokok. Az iszkémias
szivbetegségek és az agyi érbetegségek okozta halalo-
z4s 22%-a a dohanyzasnak tulajdonithato, mig a kroni-
kus obstruktiv tidébetegség (COPD) okozta halalozas
65%-at a dohanyzas okozza. A tiddérak régota vezetd
halalok a férfiak kérében. Mara sok orszagban, meg-
elézve a mellrakot, a n6k kérében is vezet a daganatos
halalozasban, és a két nemet egyuttvéve a dohanyzas
okozza a tuddrak halalozdsok 88%-at. A 45-64 éves
munkaképes lakossag kdrében a rokkantsag és korai
halalozas miatt elvesztett évek 20-35%-a a dohanyzas
okozta betegségekbdl adodik (2). A 40 éves kor el6t-
ti leszokas tizedére csokkenti a dohanyzassal 6ssze-
fugg®é haldlozas kockazatat a tovabb dohanyzdékhoz
képest (3). A dohanyzdk leszokasanak segitése ezért
kiemelten fontos prevencios tevékenység az egészség-
ugyi szakemberek szamara (4).

A dohényzés visszaszoritasat célz6 szabalyozasok be-
vezetése, az egészségesebb életmdd igénye és a le-
szokast seqité lehet6ségek gyarapodasa kdvetkezté-
ben a dohanyzok egyre inkabb érdeklédnek a leszokas
irdnt (4). Az Uj tipusu nikotintartalmu és dohanytermé-
kek megjelenése, a dohanyzassal és a dohanytermé-
kekkel kapcsolatos hianyos szakemberi és lakosséagi
ismeretek és megkuzdési készségek, valamint a do-
hanyz6 kdrnyezet viszont hatraltatjak a dohanyzast el-
utasitd magatartas elterjedését (4, 5). A dohanyzas
megitélésének gydkeres valtozasahoz és a dohanyzdék
aranyanak csokkenéséhez elengedhetetlendl sziksé-
ges:

1. a szakemberek és a lakossag folyamatos, tudatos,
modern technikat is alkalmazo6 tajékoztatasa,

2. a dohany- és élvezeti célu nikotintartalmu termék
eléallitasara, forgalmazasara, reklamozasara és
hasznélatara vonatkoz6 jogszabalyi keretek be-
tartatasa és szigoritasa,

3. az érdekvédelmi és attitldformald tevékenység
erBsitése k6zdsségi szinten,

4. a szliréseken valo részvétel szorgalmazasa és

5. a viselkedésvaltozast el6segit6 modszerek alkal-
mazasanak szakmapolitikai tamogatasa (6).

A dohanyzas visszaszoritasi intézkedések kozott az el-
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kdvetkez6 években az eddiginél nagyobb hangsulyt kell
fektetni arra, hogy a leszokas szakember segitségével
torténjen (4).

A kbézlemény célja annak hangsulyozasa, hogy a do-
hanyzas és az élvezeti célbdl hasznalt nikotintartalmu
termékek sikeres visszaszoritdsa érdekében valtozasra
van szlkség a dohanyzas megitélésében, mind a tar-
sadalom, mind az egészségugyi dolgozok és a kerete-
ket biztosité szakmapolitika részérél. Ennek keretében,
fokozott odafigyelést érdemel a leszokastdmogatasi
tevékenység. A kdzlemény tovabbi célja bemutatni az
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben 2012 éta
m{kdédd Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogatd
Modszertani Kdézpont (DLTK) leszokastamogatassal
kapcsolatban szerzett tapasztalatait és a hazai leszo-
kastdmogatas fejlédésének iranyat.

A kdzleményben feltlintetett adatok és ismeretek a ha-
zai és a nemzetkdzi szakirodalombdl, valamint a DLTK
tevékenységének eredményeibdl szarmaznak.

Ismert, hogy egy szer akkor nevezhet6 fligg&séget
okozénak, ha befolydsolja az egyén viselkedését és
Onkontrollalé képességét. Hatasara tipikusan jutalom-
érzés kdvetkezik be és/vagy a megvonasi tinetek eny-
hilnek, ezért ismételten igényli annak hasznélatat (7).
A dohanyfligg6ség jellemzéje, hogy a dohanyzas okoz-
ta artalmak ismerete ellenére az egyén tovabb dohany-
zik, a szandékoltnal nagyobb mennyiségben is, és a le-
szokds iranti vagy ellenére sem tud leszokni, tovabba a
leszokasi kisérlet utan rdvid idén beldl jelentkeznek a
megvonasi tlinetek (8).

A dohanyflggbség két 6sszetevdje a fizikai és a visel-
kedési fliggbség. A dohanytermékek és az élvezeti cél-
bdl hasznélt nikotintartalmu termékek (pl. elektronikus
cigaretta, nikotinos tasak, stb.) fizikai figgdséget okoz6
hatasanak alapja a nikotin, amely elsédleges szerepet
jatszik a dohanyzasra valé raszokasban és a rendsze-
res dohdnyzas kialakulasaban (9). Az ismételt nikotin-
bevitellel a dohanyz6 szeretné megtapasztalni a nikotin
kedvez§ farmakolégiai hatasait (pl. a pszichoaktiv sti-
muléciot) és elkerlini az esetleges megvonasi tinete-
ket (10). A nikotin okozta fizikai fUggdség hatasara a
dohany- és nikotintartalmua termékek ismételt hasznala-
ta szokassa vélhat. A tarsas egyuttlét és a napi rutinhoz
kapcsolédé helyzetek megerésithetik a dohanyzast, és
id6vel ez a viselkedés rogzul (11).

A fuggévé valas egyéni tényezdktél is fugg, de egyes
jellemzék, mint példaul a huszéves kor elétt elkezdett

COPD: kronikus obstruktiv tid8betegseég (chronic obstructive pulmonary disease); DLTK: Orszagos Dohanyzas Leszokast
Tamogatd Mddszertani Kézpont; EFI: egészségfejlesztési iroda; ELEF: Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés; FDA: Egye-
siilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszer-engedélyeztetési Hivatala (Food and Drug Administration); OKPI: Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet; OLEF: Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés; WHO: Egészségugyi Vilagszervezet (World Health

Organization)
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dohanyzas, a dohanyzé csaladtagok, baratok, a kabité-
szer-hasznalat, a hianyos kognitiv készségek, a dénté-
si képtelenség, a kockazat alulértékelése, a fliggbség
irdnyithatésagaba vetett hit, valamint a nem megfeleld
megkuzdési stratégiak és a gyenge iskolai teljesitmény
ndéveli a nikotin- és dohanyfliggdbveé valas valdszinlisé-
gét (4, 12). Bizonyitott, hogy 6rdkletes a rendszeres
dohanyzasra valdé hajlam, a genetikai kockazat kifeje-
z8dését azonban tarsadalmi-kdérnyezeti tényez6k befo-
lyasoljak (13).

A legtdbb dohanyz6 huszéves kora el6tt kezd doha-
nyozni, amikor még valoszinileg nem sajat maga viseli
dohanyzasa koltségeit és nem ismeri fel tevékenysége
révid- és hosszu tavu hatasait (14). Az Egyesiilt Allo-
mokban végzett felmérés eredményei szerint a kdzépis-
kolaban még alkalmanként dohanyzo diakok 85%-a va-
laszolta, hogy 6t év elteltével mar nem fog dohanyozni,
de valdjaban csak a fele szokott le, 37%-uk rendszeres
dohanyzéva valt. A kézépiskolas dohanyzok kétharma-
da valaszolta, hogy nem kezdett volna el dohanyozni,
ha tudta volna, hogy milyen nehéz lesz leszokni (15,
16). Egészen a huszonéves kor kdzepéig aktiv fejl6-
désben van az agy azon része, amely a dontéshoza-
talért, a tervezésért és a koncentraciés képességért
felels. Ekkor még kialakulatlan a késztetéseknek, pél-
daul a dohanyzassal is 6sszefliggbé sévargasnak vald
ellenallas képessége. Az anyai dohanyzassal in utero
elszenvedett, vagy a serdulékori nikotinbevitel jelen-
t6sen megemeli a késébb jelentkezd szorongasos kor-
képek és a panikbetegség el6fordulasat. A nikotin, ez
esetben a legintenzivebb fejl6dési id6szakban karositja
az idegsejteket (torzitja szerkezetuket, befolyasolja az
apoptozist, valamint a génexpresszié szabalyozasat). A
kialakult figg6ség hajlamosit a tébbféle dohanytermék
egyuttes hasznalatara, illetve a tovabbi droghasznélat-
ra. igy fiatalkorban kiildnésen fontos, hogy a még ér-
zékenyebb és sérilékenyebb, fejlédésben Iévé agy ne
legyen kitéve a mikodésére karos nikotin hatdsanak (9,
17).

Komoly gondot jelent, hogy mikézben a hagyomanyos
dohanytermékek fogyasztasanak cstkkenése Magyar-
orszagon megtorpant, az Uj tipusu nikotintartalmu és
dohanytermékek (elektronikus cigaretta [e-cigaretta],
hevitett dohanytermékek, nikotinos tasak) hasznala-
ta vilagszerte, igy hazénkban is terjed (5, 18, 19). Az
e-cigaretta és a hevitett dohanytermékek technoldgiai
Ujdonsagot jelentenek. A dohanyipar marketing tevé-
kenysége hatdsara a sokféle, kedvelt izesitésl termék
kiprobalasa és hasznalata vonzéva véalhat a korabban
nemdohanyzé fiatal, magasabb jévedelm{, varosi la-
kossag kérében is (5, 20, 21). Az izesit§ anyagok ndve-
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lik a termékek élvezeti értékét. Az adalékanyagok pedig
megkdnnyitik a felszivodast, ezaltal a termék nikotintar-
talma jobban hasznosul. Segitik tovabba olyan anyagok
keletkezését, amelyek ndvelik a nikotinfliggéség-okozd
hatasat, vagy megvaltoztatjdk a dohanyflist és az e-ci-
garetta aeroszol tulajdonséagait, példaul a fust, illetve
az aeroszol részecskék méretét (22). Par hét nikotin-
tartalma termék alkalmi hasznalata utan mar jelentkez-
hetnek a nikotinfliggdség jelei (23). A nikotintartalmu
e-cigaretta rendszeres hasznalata pedig bizonyitottan
ndveli a hagyomanyos cigarettara valé raszokas és
egyéb droghasznalat valdszinliségét (11, 23, 24).

Az e-cigarettat és a hevitett dohanytermékeket a do-
hanyipar nyiltan vagy burkoltan a hagyomanyos do-
hanyzasrol valé leszokés eszkdzeiként nevesiti. Pedig
bizonyitani kellene, hogy egy adott eljaras segiti-e a
leszokast, ellenkezd esetben félretajékoztatas és a fo-
gyasztd félrevezetése valdsul meg (5). A félretdjékoz-
tatas nyoman, a leszokni kivand egyén is e termékek
hasznalata mellett donthet, igy csOkken a sikeres le-
szokas esélye (5). Fontos hangsulyozni, hogy tovabbra
sincs tudomanyos bizonyiték arra, hogy az e-cigaret-
ta alkalmas lenne a dohanyzas okozta fizikai és lelki
fuggbség kezelésére (14, 25, 26). Magas azoknak a
személyeknek az aranya, akik a leszokas szandékaval
kezdik el hasznalni az e-cigarettat és attérnek annak
hosszu tavu hasznalatara, vagy kialakul naluk a kett6s
hasznalat gyakorlata (24). Az Eurdpai Uni6 tagorsza-
gai lakossaga dohanyzasi szokasait felméré tanulmany
szerint az e-cigaretta hasznalatdnak okaként leggyak-
rabban a hagyomanyos cigarettardl valé leszokast vagy
a dohanyzas mértékének csdkkentését nevezik meg a
fogyasztok. A hevitett dohanytermék-hasznaléknal ez
a masodik leggyakoribb indok azutan, hogy ezeket ke-
vésbé karosnak hiszik, mint a hagyomanyos cigarettat.
Az e-cigarettat vagy hevitett dohdnyterméket haszna-
16 jelenleg dohdnyzdk, vagy leszokottak 30%-a allitja,
hogy a termékek segitettek a leszokasban, és tébb mint
negyeduk allitja, hogy hasznélatuk altal csdkkentették a
dohanyfogyasztast. lgazolédott ugyanakkor az is, hogy
az e-cigarettat hasznalok 59%-a, a hevitett dohanyter-
mék-hasznalok 79%-a kettds hasznald, azaz az uj ti-
pusu termékek mellett hagyomanyos cigarettat, szivart,
szivarkat vagy pipat is sziv. A kett6s hasznalok kdzull
a hagyomanyos dohanytermékeket és e-cigarettat is
hasznalok 68% mar megprobalt leszokni a dohanyzas-
rol (18).

A hevitett dohanytermékek és az elektronikus cigaret-
ta artalomcsokkent6 termékként valé népszerisitése
rendkivil karos, mert a lakossagban és a szakembe-
rekben is hamis biztonsagérzetet kelthet. A populéaci-
0s szint(i artalomcsdkkentés bizonyitasara szamszeri-
siteni szlkséges, hogy hosszu tavu hasznélat esetén
mekkora kockazattal jar az e-cigaretta és a hevitett
dohanytermékek hasznalata, ezek parhuzamos hasz-
nalata a hagyomanyos cigarettaval, valamint mekkora
a nemdohényzé gyermekek és serdllék rdszokasabdl
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eredd kockazat (5). Egyelére azonban nem bizonyitott
az sem, hogy az e-cigaretta vagy a hevitett dohany-
termékek 6nmagaban val6 hasznalata hosszabb tavon
csOkkentené a sokiranyu egészségkarosodas kockaza-
tat, annak ellenére, hogy ezek a termékek egyes karos
vegyuleteket a cigarettafistben mérthez képest kisebb
mennyiségben tartalmaznak (5, 25, 27). Az eddigi labo-
ratoriumi és klinikai vizsgalatok alapjan feltételezhetd,
hogy mind az e-cigaretta, mind a hevitett dohanytermé-
kek a hagyomanyos cigarettahoz hasonléan karositjak
a tudét, az immunrendszert és az érrendszert (25, 27).
Az a gyakran idézett allitds, miszerint az e-cigaret-
ta hasznalata 95%-kal kevésbé karos, mint a hagyo-
manyos cigaretta bizonyitottan érvényét vesztette.
Egy tudoményos kdzlemény kimutatta, hogy az allitas
olyan korai vizsgalatok eredményein alapult, amelyek
az e-cigarettak korai — alacsony feszlltségen miikodé
— generaciodit vizsgaltak (28). Ismert, hogy a készllék
tipusa és a kiegészitbk nagymeértékben befolyasoljak
az elballitott aeroszolban 1évé részecskék szamat, el-
oszlasat és méretét, valamint a kilénb6zé vegyulletek
mennyiségét (29, 30). A masodik- és harmadik gene-
racios e-cigarettak mikodését jellemzi a nagyobb, illet-
ve a tetszdlegesen ndvelhetd futési fesziltség, amely-
nek kdvetkeztében né a keletkez6 egészségkarositd
vegyuletek mértéke is (29). Raadasul a korai vizsga-
latok idején még nem voltak kell6képpen feltarva a fo-
lyadék egyes Osszetevbinek egészségkarositd hatésai,
és nem voltak ilyen mértékben elterjedtek a kiilénb6zd
izesitésl, egészségkarosité vegylleteket tartalmazé
utantolts folyadékok (28).

A hevitett dohanytermékek mikodési elve a dohany-
leveleknek a hagyomanyos cigarettanal alacsonyabb
héfokra valé hevitésén alapul. A dohanyipari érvelés
kiindulépontja, hogy az alacsonyabb héfokra hevités
soran nem torténik égés, ezaltal nem képzédik dohany-
fust, ezért a hevitett dohanytermékek ,kevésbé karos”
alternativat jelentenek a cigarettahoz képest (5, 31). Az
Egészségugyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési
Keretegyezményében részt vev tagallamok 2021-ben
megrendezett 9. Konferencidjan (WHO FCTC/COP 9)
készult jelentés kijelenti, hogy az Uj és feltérekvd do-
hanytermékek esetében — kiilénds tekintettel a hevi-
tett dohanytermékekre — hé hatasara bomlastermékek
képzbdnek, amely miatt az aeroszol egyértelmien do-
hanyfustnek minésul. A fust egy olyan aeroszol, amely
akkor keletkezik, ha egy anyagot kelléen felmelegite-
nek ahhoz, hogy bomlastermékek képzddjenek. Fust
széles hémérsékleti tartomanyban képz&dhet égés
jelenlétében vagy anélkil. A hevitett dohanytermékek
esetében a dohany hevitése soran olyan egészségre
artalmas bomlastermékek képz6dnek, amelyek erede-
tileg nem voltak jelen a dohanyban (31, 32). Korabban
a svéd Karolinska Intézet adott ki allasfoglalast, amely
szerint az oxigén jelenlétében zajlo héfelszabadulas
ugyanugy végbemegy a hevitett dohanytermékekben,
mint a hagyomanyos cigarettaban (27). A dohanyhe-
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vités hatasara képz&6dott aeroszol dsszetételét meg-
vizsgalva kimutattak, hogy a hagyomanyos cigaretta
fustjében jelenlévé vegylletek tdbbsége megtalalhatéd
az elébbiben is, bar tdbbnyire alacsonyabb koncent-
raciéban, ami arra utal, hogy a hevitett dohanytermé-
kek mikddésekor alacsony fokozatu égéshez hasonld
folyamatok zajlanak (27). Mi tdbb egyes, ugynevezett
karos és esetlegesen karos vegyiletek — amelyek ko-
z6tt szamos mérgezd és rakkeltd is van — akér 2-10-
szer nagyobb mennyiségben talalhaték a képzddott
aeroszolban, mint a hagyomdanyos cigaretta égésekor
keletkez6 fiistben (27). Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
és Gyobgyszer-engedélyeztetési Hivatala (FDA) egyes
hevitett dohanytermékekre engedélyezte a ,mddositott
expozicioju” termék megnevezést, de a fentiek miatt el-
utasitotta a ,modositott kockazatu” termékbesorolast.
A WHO hangsulyozza: nem jelenthetd ki, hogy a hevi-
tett dohanytermékek biztonsagosak, és hasznalatukkal
csokkenthetd az egészségkarosodas kockazata (5).

A 2021-ben megjelent Eurépai Rakellenes Terv egyik
célkitlizése, hogy 2040-re feln6jon egy dohanyzas-
mentes generacio, vagyis az Eurépai Unié lakossaga-
nak kevesebb, mint 5%-a dohanyozzon (32). A WHO
és az Eurdpai Bizottsag figyelemfelhivasai, valamint a
nem fert6z8 betegségek megel6zésére és visszaszori-
tasara megalkotott protokollok és jégyakorlatok ellené-
re a dohanyzok abszolut szama vilagszerte névekszik.
Eurépaban a dohanyzék aranya nem a WHO cselekvé-
si terve szerint elvart Gtemben csbékken, egyes orsza-
gokban pedig stagnal (18, 33, 34).

A dohanyzas visszaszoritdsat célz6 szabdlyozas és a
lakossag egészségtudatosabb viselkedése nyoman a
fejlett orszagok jelentés eredményeket értek el a do-
hanyzdék aranyanak csokkentésében (4, 5). Ezekben
a tarsadalmakban nem tudtak Onalléan leszokni az
erésen nikotinfiggék, vagy az olyan rizikdcsoportba
tartozok, akiknél tarsbetegségek vagy mas tényezok,
példaul az alacsonyabb szociodkondmiai kériimények
akadalyoztak a sikeres leszokast (4).

Magyarorszagon 1992-ben a 15 év feletti lakossag
44%-a rendszeresen dohanyzott, mig 2009-re ez az
arany 27%-ra csokkent (35). A 2010-es évek kbzepéig
érzékelhetd volt a kedvezd tendencia, elsésorban az al-
kalmi dohanyzok aranyanak visszaesésében, azonban
az évtized masodik felében a dohanyzok aranyanak
csOkkenése megtorpant, 2019-ben a lakossag 25%-a
dohényzott napi rendszerességgel (36).
Magyarorszagon a dohanyzdok fiiggéségének meér-
tékére a dohanyzdi szokasokat vizsgald felmérések
adnak tdmpontot az egy nap alatt elszivott cigarettak
szamanak meghatarozasan keresztil, amely egyelére
a legelterjedtebb dohany- és nikotinfogyasztasi méd.
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Az adatok alapjan a dohanyzas intenzitasa mérséklé-
dott az elmult csaknem husz év alatt: mig 2000-ben a
dohanyzdk 47%-a 20 széalnal kevesebb, 39%-a kb. 20
szal és 15%-a 20 szalnal tdbb cigarettat szivott, addig
2019-ben a dohanyzdk aranya ugyanezen kategoriak-
ban 60%, 24% és 16% volt (1. tablazat) (37-41).

Az iskolai végzettség és a dohanyzas 6sszefliggése
csak a legalacsonyabb, nyolc altalanos végzettséggel
rendelkezdk esetében er6s6dott: 2000-ben a nyolc
altalanos végzettséggel rendelkez8k 27%-a dohany-
zott, 2019-ben 32%-a. A szakmunkasképzd, szakisko-
lai végzettséggel rendelkez6k dohanyzasanak mérté-
ke csdkkent (2000: 42%; 2019: 37%), az érettségivel
(2000: 29%; 2019: 28%) és a fels6foku végzettséggel
(2000: 24%; 2019: 23%) rendelkez8ké 1%-ot csdkkent
(2. tablazat) (37-41).

A gazdasagi aktivitds és a dohanyzas dsszefiiggésé-
nek vizsgalata nem igazolja, hogy a rosszabb szocialis
kéralmények kdzott él6k nagyobb valészinliséggel do-
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hanyoznanak most, mint husz évvel ezel6tt. A nyugdija-
sokat nem szamitva, valamennyi csoportban csdkkent
a dohanyzés mértéke (3. tédblézat) (37—-41).

A fenti adatok eltérnek az egyes fejlett orszagokban
észlelt jelenségtdl, azaz Magyarorszagon nem azért
torpant meg a dohanyzdk aranyanak csékkenése, mert
mar csak egy jol korul hatarolhato, erés nikotinfligg6-
séggel kuzd6, alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezd, illetve rosszabb szocialis kérilményekkel jel-
lemezhet6 rizikbcsoport dohanyzik.

Fontos tovabba azt is régziteni, hogy az elmult csak-
nem husz évben nétt a leszokas iranti érdekl6dés Ma-
gyarorszagon: 2019-ben a 18 év feletti dohanyzék tébb
mint fele (54%) mar megprobalt leszokni (37). 2000-
ben ez az arany még csak 47% volt (38). A leszokassal
a legnagyobb aranyban a 65 év felettiek (58%), a fel-
s6éfoku végzettségliek (60%), a nyugdijasok (58%) és a
kdézségekben él6k (59%) probalkoztak. Ezzel szemben
allnak a 18—34 év kozottiek (49%), a 8 altalanos és a

A dohényzas mértékének alakuldsa a naponta elszivott cigarettak szama szerint (%), 2000-2019

Dohanyzas mértéke OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Feln6tt Dohanyzas Felmérés 2019

<20 szal/nap 46,6 50,6 62,7 75,7 59,7
Kb. 20 szal/nap 38,6 40,4 22,2 15,9 24,2
>20 szal/nap 14,6 8,8 15,1 8,4 16,1

OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés.
Felnétt Dohanyzas Felmérés: 2019-ben végzett, dohanyzasi szokasokat vizsgalo felmérés.

Az ELEF adatallomanya a 15 éves korukat bet6ltott, az OLEF és a Feln6tt Dohanyzas Felmérés adatallomanya a 18 éves korukat betdltott, nem intézmény-
ben é16, bejelentett allandé magyarorszagi lakcimmel rendelkezd lakosok reprezentativ mintait tartalmazza. A dohanyzasi szokasok 6sszehasonlithatésaga

érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betolttt valaszadok mintait vizsgaltuk.

A dohényzék aranyanak alakuldsa a legmagasabb iskolai végzettség szerint (%), 2000-2019

Legmagasabb iskolai OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Felnott Dohanyzas Felméreés

végzettség 2019
Maximum 8 altalanos 27,0 29,3 31,6 30,9 31,6
Szakmunkasképz6, 41,9 43,4 39,2 31,3 36,8
szakiskola

Erettségi 29,0 32,5 29,9 28,2 27,8
Fels6foku végzettség 24,0 23,0 18,0 16,5 22,9

OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés.
Felnétt Dohanyzas Felmérés: 2019-ben végzett, dohanyzasi szokasokat vizsgalo felmérés.

Az ELEF adatéllomanya a 15 éves korukat betoltétt, az OLEF és a Feln6tt Dohanyzas Felmérés adatallomanya a 18 éves korukat betoltott, nem intézmény-
ben él6, bejelentett allandé magyarorszagi lakcimmel rendelkezd lakosok reprezentativ mintait tartalmazza. A dohanyzasi szokasok 6sszehasonlithatésaga

érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betoltétt valaszadok mintait vizsgaltuk.

A dohényzdk aranyanak alakulasa a gazdasagi aktivitas szerint (%), 2000-2019

Gazdasagi aktivitas OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Felnétt Dohanyzas Felmérés 2019

Dolgozik 39,4 39,1 36,2 38,9 28,0
Nyugdijas 14,8 13,2 15,8 14,5 23,2
Tartésan munkaképtelen 49,0 34,4 36,1 22,9 nincs adat
Egyéb inaktiv 28,7 354 35,4 29,1 251
Munkanélkili 54,7 55,2 49,3 45,0 50,7

OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés.
Felnétt Dohanyzas Felmérés: 2019-ben végzett, dohanyzasi szokasokat vizsgal6 felmérés.

Az ELEF adatéllomanya a 15 éves korukat betoltétt, az OLEF és a Feln6tt Dohanyzas Felmérés adatallomanya a 18 éves korukat betdltott, nem intézmény-
ben €16, bejelentett allandé magyarorszagi lakcimmel rendelkezd lakosok reprezentativ mintait tartalmazza. A dohanyzasi szokasok 6sszehasonlithatésaga

érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betdltott valaszaddk mintait vizsgaltuk.
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szakiskolai vagy szakmunkasképz8 végzettséggel ren-
delkez8k (48%), a gazdasagilag inaktivak (51%) és a
févarosban él6 dohanyzék (47%), akik kisebb aranyban
tettek erre kisérletet (37). Az aranyok koézotti kilonb-
ségek felhivjak a figyelmet arra, hogy mely dohanyzoi
csoportok elérésére és a leszokas motivalasara kellene
még tdbb gondot forditani.

Figyelmet érdemel, hogy a dohanyz6k mindéssze 2%-a
vette igénybe szakember segitségét a leszokasi pro-
balkozashoz, ugyanakkor 14% nyilatkozott ugy, hogy
igénybe venne szakember ltal nyujtott segitséget (37).
Mindezen adatok arra mutatnak, hogy a dohanyzék
aranyanak tovabbi érdemi csdkkenéséhez nagyobb
hangsulyt kell fektetni a dohanyzék korcsoportnak
megfeleld megszélitdsara, tajékoztatasara és a velik
valé foglalkozasra.

A szakemberekben és a dohanyzéban is tudatositani
kell, hogy a dohanyfiiggéség krénikus betegség, és
nem rossz szokds, vagy életmddbeli vélasztas (14). A
fuggBség fent részletezett természetébdl adéddan nem
elég a leszokasi szandék (4). Bar a legtébb dohanyzé
megprébal énalléan leszokni, még a legjobb 6nsegi-
t6 mddszerek is minimalis hatast érnek el (4-8%) az
egészsegugyi szakember leszokasi tanacsahoz (12-
15%) és kuldndsen a viselkedésvaltozasra alapozé ta-
nacsadasi programokhoz (8-35%) képest (42). Az 6n-
allé leszokasi prébalkozas kulondsen nehéz azoknak
a dohanyzdknak, akik egyéb fliggéség okozta, vagy
mentalis tarsbetegséggel kizdenek, amelyek sulyos-
bodhatnak a leszokasi folyamat soran (4).

A kettds figgés éltal jellemezhetd dohanyzasra ugyan-
ugy kell tekinteni, mint mas krénikus betegségekre, pél-
daul a magas vérnyomasra vagy a cukorbetegségre,
amelyek kezelhet6k, de nem gyodgyithatok életmdd-val-
toztatas, valamint az egyén és az ellaté kozotti rend-
szeres konzultacioé nélkal. A gyogyszerek segithetnek
a kronikus betegségek kezelésében, igy a dohany-
fuggéség csokkentésében, de el kell fogadni az id6-
szakos javulas és a gyakori visszaesés valtakozasat.
A dohanyfugg6séget még a legjobb kezelésekkel és
egyuttmikddéssel sem lehet gyorsan megszintetni, a
folyamat lassu és nagy eréfeszitést igényel a dohanyzé
részérdl, amelyrél a dohanyzonak tudnia kell (4, 14).

A dohanyzas rovidebb-hosszabb idére felfliggeszthe-
t6 ugyan, de a hosszu tavu absztinencia életmdéd-val-
toztatast igényel, amely szakemberi segitséggel és
farmakoterapiaval egyutt valésulhat meg a leghatéko-
nyabban (4, 11, 14, 26). A nemzetkdzi vizsgalatokhoz
igazodva a leszokas értékelése hat, illetve tizenkét ho-
napnal térténik. Hosszu tavon azok tekinthetdk leszo-
kottaknak, akik a dohanyzas elhagyasatol szamitott ti-
zenkét hdnap elteltével sem gyujtanak ra (14). A legjobb
eredmény érdekében minden dohanyz6 egyéni keze-
Iést igényel: meg kell ismerni dohanyzasi szokasait, ta-
nacsolni kell a leszokast, fel kell tarni a segitségkérési
szandékat, ajanlani kell tdmogatasi lehet6séget és a
dohanyzéval kézosen kell kialakitani a leszokasi tervet
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(14). Ehhez a rovid, de ismételhetd tdmogatashoz kiva-
16 lehetbséget jelentenek a haziorvosi, fogorvosi vizitek
és a jarébeteg-szakrendelések, fuggetlendl a paciens
egészseglgyi problémajatél (14) (1. abra).

Sok egészségugyi szakember igyekszik haritani a do-
hanyzdk leszokasanak tdmogatdsat. Ennek hatterében
a leszokast tamogaté, valamint a szakellatasi lehet6-
ségek ismeretének hianya allhat. Ismerve azonban a
dohanyzas rendkivil karos egészségugyi és hatranyos
gazdasagi hatasait, minden egészségiigyi ellatast nyuj-
t6 szakembernek el kell fogadnia, hogy a dohanyzok
leszokasra 6sztdnzése és tdmogatasa, vagy a leszo-
kasra motivalt dohanyzd szakellatasba referdldsa a
szakteruleti gyodgyitassal azonos rangu és fontossagu
feladat (4, 14). Bar valéjaban a dohanyzé6 egyén fele-
I6s azért, hogy életvitele megvaltoztatasa révén sikert
érjen el, az egészségugyi/tanacsadd szakember sze-
mélyének kiemelked6 jelentésége van abban, hogy fel-
keltse a leszokas szandékat és motivalja a pacienst az
egeészseéges életmdd kialakitasara. Mar a rovid tanacs-
adas is sikerre vezethet, ha az orvos vagy a szakdolgo-
z6 tudomast szerez a paciens dohanyzasarol, személy-
re szabott tandcsot ad a leszokashoz és koveti a beteg
elérehaladasat (4).

A leszokéas tamogatasara hasznalt gydgyszerekhez ha-
sonléan a tanacsadéas soran a paciens altal elsajatitott
megkuzdési stratégiak nemcsak csdkkenthetik a meg-
vonasi tineteket és a sdvargast, hanem fokozhatjak a
gyégyszerek hatasat és a tartés absztinencia kialaku-
lasét is (4). A leszokast tdmogatoé gydgyszeres keze-
lések megfelels és kellben eredményes alkalmazasa-
hoz is elengedhetetlen a szakember kdzremiikodése,
tanacsa (11). Szakember segitsége nélkil és esetleges
sikertelen leszokasi probalkozas esetén a dohanyzé le-
mondhat a gyogyszeres kezelés alkalmazasardl és ha-
szontalannak konyvelheti el azt.

Igazolt a ,dézis-hatas” dsszefliggés a tanacsadas gya-
korisaga, id6tartama, intenzitdsa és a leszokas valo-
szinlsége kozott. Egy bizonyos hatarig, minél tobb
alkalom és idd van a dohanyzéval valé foglalkozasra,
annal nagyobb a hosszu tavu leszokas esélye. A do-
hanyzdkat tajékoztatni kell a leszokdstdmogatasi le-
het8ségekrdl és elérhetéségukrdl, batoritani kell 8ket,
hogy vegyenek részt teljes korli — magatartasorvoslast
és szlkség szerint gydgyszeres tdmogatast is nyujté —
kezelésen (4).

1987 6ta Magyarorszagon hagyomanyosan a tiudégon-
dozdk végezték a viselkedésvaltozasra épité program-
szer( leszokastamogatast (43). Az Orszdgos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet Orszagos Dohanyzas Leszo-
kast Tdmogatdé Modszertani Kdzpont koordinalasaban
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A leszokas tdmogatasa a mindennapos egészségtigyi gyakorlatban (48)

(OKPI DLTK), 2013-2016 koz6tt a tidégondozok 64%-
aban m(ik6dott ez a tevékenység. Jelenleg a tiudégon-
dozok mintegy 15%-aban zajlik aktiv tanacsadas (44).
A viselkedésvaltozasra épit programszeri leszokasta-
mogatas 2013 6ta telefonos tanacsadasként is elérhetd
Magyarorszagon az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet mikodtetésében (45).
A DLTK 2018—-2019-ben tizenhét hénapos tidégondo-
z6i leszokast tdmogaté programot szervezett azzal a
céllal, hogy meghatérozza a leszokast tamogatdé mun-
ka eredményessége és hatékonysaga ndvelésének
feltételeit, kialakitsa e tevékenység fejlesztésének, va-
lamint a leszokast tdmogat6 tanacsad6é szakemberek
képzésének iranyat (46). A program eredményei alata-
masztottadk az alabbiakat:

1. Révidebb dohényzasi multtal sikeresebb a leszo-
kas (4, 46). Az egészségnevelés fontos feladata
tehat, hogy minél korabbi életkorban elérje a do-
hanyzokat és 8szténb6zzon a leszokésra.

. Fontos, hogy a leszokast mar elhataroz6 dohany-
z6k lépjenek be a programba, akiknek széandéka
er8s a részvételre, és ezaltal nagyobb mértékben
kotelezddnek el, hogy életmddjukat megvaltoztas-
sak (4, 46).

. Fontos a motivacié fenntartasa, mertaz erés leszo-
kasi szandék ellenére a dohanyzok tébbsége nem
tudja el6re felmérni a leszokassal jaro kihivasokat
(4). A kezdeti hatarozott leszokasi szandék nem
garantalja a tanacsadasokon val6 maradéktalan
részvételt, igy a leszokassal jaré nehézségek a

leszokas feladasahoz vezethetnek (46). Javasolt,
hogy a szakorvosi ellatas soran a tandcsadd min-
den konzultacié alkalmaval térekedjen a szandék
és a motivacié ismételt erésitésére (4).

4. A szakemberképzésben és a leszokastdmogatas-
ban az eddigieknél nagyobb figyelmet kell forditani
a gyogyszeres tamogatas megfelel6 alkalmazasa-
ra. A gyogyszeres tamogatas a leszokas kezdeti
id6északaban segit, hosszu tdvon azonban a lelki,
hangulati tényez8kre és viselkedésvaltozasra kell
hangsulyt fektetni (46).

. A szakember altal vezetett és feligyelt huzamos
magatartéds-orvoslasi és farmakoterapias tamoga-
tas hozzjarul az eredményesebb hosszu tavu le-
szokashoz (4, 11, 14, 26, 46).

. Atanacsadas rutin rendelési idében tartasa arany-
talanul sok szervezést és a dohanyzok rugalmas-
sagat igényli, és ez csokkentheti a csatlakozasi
készséget. A szervezett keretek kdzott, megfeleld
finanszirozas mellett és leszokastamogatasra de-
dikalt, képzett egészséglgyi szakemberekkel kell
elérhetbve tenni az 6nall6 szakellatasként mikédé
leszokast tdmogat6é szakrendeléseket a jard- és
nagy forgalmu fekvB8beteg-ellatd intézményekben
(14, 19, 46).

A DLTK egyik feladata az egészségugyi szakemberek

szamara akkreditalt tovabbképzések tartasa abbdl a

célbdl, hogy minél tudatosabban és aktivan bekapcso-

[6dhassanak a leszokdstdmogatas fontos munkajaba.

A viselkedésvaltozast segit6 tanacsadoi készségek el-
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sajétitasara alkalmas huszoras tanfolyam elvégzését
kdvetden a leszokast tamogatd tanacsadast végezhe-
ti erre képzett orvos, pszicholégus, egészségfejleszto,
diplomas szakdolgozé és munkakdrének megfeleléen
a védond (11). Az egészséglgyért felelés allamtitkar
2020-ban elrendelte, hogy minden egészségfejlesztési
irodanak (EFI) rendelkeznie kell leszokastamogatasban
képzett szakemberrel. Ezzel 6sszhangban, 2020-2023
kozott a DLTK 183 f6 EFI munkatarsat készitett fel a le-
szokastamogatas gyakorlatara, jelenleg az EFI-k 92%-
ban elérhet6 a tanacsadoé szolgaltatas, amelyek kozul
sok jaro- és fekvBbeteg-ellatd intézményekhez kap-
csoltan mikodik (47). 2022-ben bevezetett Uj gyakorlat
szerint a DLTK rendszeres szupervizio tartasaval er6-
siti a tanacsadok tevékenységét. Az EFl-szakemberek
visszajelzése szerint a szuperviziok nyoman erésodott
a tanacsaddi halozat és egységesebb lett a szakembe-
rek tevékenysége. A szuperviziés alkalmak lehet6séget
teremtenek a leszokastamogatast végzd szakemberek
szamara a tapasztalatcserére, j6 gyakorlatok megosz-
tédsdra és a viselkedésvaltozast elésegitd mddszerek,
kommunikacios eszkdzok fejlesztésére.

Kovetkeztetések

A leszokast tamogato tevékenység f6 célja a dohany-
zas karos hatasara kialakulé betegségek megel6zése,
kezelhetéségének javitdsa, ennek nyoman az egész-
ségugy és a tarsadalom terheinek csokkentése. E cél
elérésében fontos az egészségligyi szakemberek elko-
telez6dése. A leszokastamogatas irant elhivatott szak-
emberek munkajat a tanacsaddi szolgaltatds megfeleld
finanszirozasa, valamint a dohanyzdk és a tanacsadas
adatainak egészséglgyi rendszerhez kapcsolasa te-
heti még eredményesebbé. Ennek nyoman valésulhat
meg a leszokast tamogatd iranyelvek szerinti 6nallé
szakellatd halozat.

Nyilatkozatok

Anyagi tamogatas: A szerz8k nyilatkoznak arrél, hogy
a kutatbmunka és a kézirat megirasa nem részeslilt
anyagi tamogatasban.

Erdekeltségek: A cikk megirasara pénziigyi, személyes
vagy egyéb érdekeltségek nem voltak hatassal.
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