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Manapsag az elkerdihetd haldlozas legfontosabb
oka a dohanyzas. Vilagszerte mintegy négymillié em-
ber halalat okoztak 2000-ben a dohanyzassal Ossze-
flggésbe hozhatd megbetegedések. Raadasul ezek az
emberek nyolc-tiz évvel korabban halnak meg, mint
nemdohanyzo kortarsaik. Ismerve a dohanyzasi szoka-
sok alakuldsanak a trendjét vilagszerte, joggal prog-
nosztizalja a WHO, hogy 2020-ban évi tizmilliora emel-
kedik ennek a szenvedeélybetegség aldozatainak a
szama. Kuldnosen veszelyes a helyzet a fejl6dd azsiai
orszagokban, ahol nagy tdmegek €lnek, sok a fiatal és
jelenleg is emelkedik a rendszeresen dohanyzok ara-
nya. Magyarorszagon évente 28 000 ember, egy kis-
varos lakossaga esik aldozatul dohanyzasanak.

Dohanyzasi szokasaink

Magyarorszagon 2000-ben a felndtt lakossag
34%-a dohanyzott rendszeresen. A férfiak 41 és a nék
27%-a. A férfiak esetében lassu javulast figyelhettink
meg, hiszen 1984-ben még 47%-uk dohanyzott, de
korosztalyokra bontva a javulas féként az iddsebbeknél
mutatkozik. A nék esetében viszont folyamatos a do-
hanyzok arényanak az emelkedese (1984:21%]). Sajnos
itt is éppen a fiatalabbaknal, kuldnésen a 18-24 éves
korcsoportban mutatkozik romlés, ami azért nagyon
veszelyes tendencia, mert ezt a korosztaly az un. ,re-
produktiv korban” van, s dohanyzasaval nem csak a
sajat, de szuletendd gyermeke egeészseget is vesze-
lyezteti. Amig 1995-ben a serdul8 koruak 37%-a és a
fiatal N6k 35%-a dohanyzott, 2000-ben ezek a szamok
mar 41% és 40% voltak. Meg kell emliteni azt is, hogy
minden felvilagositd, egeészségneveld munka ellenére
a varandos anyak 19%-a dohanyzik terhessege alatt.

Hogyan viszonylanak a magyar adatok a Vilag és
féként Europa tobbi orszagéhoz? Az Egyesult Allamok-
ban, észlelvén a dohanyzas egészsegkarositd hatasait
mar a hatvanas években deklaraltak a dohanyzas vissza-
szoritasanak a szuksegesseéget. Akkor ott a felnétt ferfiak
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65%-a dohanyzott. Mara ez az arany 25%-ra csokkent!
Ehhez azonban szukség volt évtizedeken keresztul a
kovetkezetes es jol szervezett egyuttmUkodésre a cél
érdekében az egészsegugy, az oktatas, a torvényalkotas
€s mindenekelStt a media szerepldi kdzott. Azt is meg
kell emliteni, hogy a felismereésben az is szerepet jatszott,
hogy a dohanyzas kovetkezteben keletkezett tlizesetek
elterjedtek és nagy anyagi karokat okoztak. Az USAt a
hetvenes evekben kovettek a fejlett orszagok, igy az EU
tagjaiis. Sajnalatos médon a volt szocialista kelet-europai
orszagokban nem torédtek a dohanyzas Kkarositd
hatasaival, igy tobb évtizeddel elmaradtunk a szukseges
intézkedések megtételével. Eurépaban a dohanyzok
aranyat tekintve a kdzepesen rossz dohanyzasi helyzetd
orszagok koze tartozunk. Nyugat Europatol elmaradva,
de a télunk keletebbre levEknel, elsBsorban a volt szovjet
tagkoztarsasagoknal jobb helyzetben. Az egy fre jutd
elszivott cigarettdk szamat tekintve azonban mar
rosszabb a helyzet (2654 szal/f6/év). Ugy latszik, hogy
a magyarok ,er8s” dohanyosok.

A dohanyzas egészségkarositdé hatasai

Bar Pott mar a XVIIHk szédzad végen megfigyelte és
lefrta azt, hogy a kémeényseprék a korom, az izzadsag
PArt irritdld hatésa miatt gyakrabban kapnak scrotum
rakot, csak a XX: szazad 6tvenes éveitdl vannak tudo-
manyosan értékelhetd adataink a dohanyzassal 6ssze-
fuggeésbe hozhatdé megbetegedések epidemioldgiai
adatairdl, a dohanyzas okozta haldlozasrol. Az azéta
eltelt otven év alatt tobb, mint tizszeresere emelkedett
vildgszerte ezeknek a halaleseteknek a szama.

Egy kitarté angol kutato, Richard Dollnegyven éven
keresztul kovette tobb tizezer angol orvos életutjéat, s
ennek alapjan kozolte medgfigyeléseit, amelyek nagy-
ban hozzasegitettek ahhoz, hogy tisztabban lassunk a
kérdesben. Az 1. tablazat mutatjuk be Doll nyoman azo-
kat a gyakoribb betegsegeket s a kockazat merteket,
amelyek 6sszeflggeésbe hozhatok a dohanyzassal.
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1. téblazat
Dohanyzassal 6sszefliiggésbe hozhatd
betegségek és a dohanyzassal 6sszefluggésbe
hozhat6é morbiditas relativ kockazata

Betegség Kockazat
Daganatok
szajureqi 18x
gege 24x
t0doé 15x
nyelécss 7X
holyag 2%
hasnyalmirigy 2%
COPD 12x
Kardiovaszkularis betegségek
akut myokardialis infarktus 1,6x
agyverzes 1,4x
arterioszklerozis obliteransz 1,4x
Szembetegségek
katarakta 2%
makula degeneracio 2,5%
Szdjureg nem daganatos betegségei
gingivitisz
sztomatitisz
fogak idd eldtti vesztése
Gyomorfekély 2,5%
Oszteoporozis 2X

Magyarorszagon neépegeészségugyi szempontbol a
kardiovaszkuléris €s a daganatos halalozas a felelds a
haldlesetek dontd tobbsegeért. A COPD fontossaga
még nem ismert annyira a kdztudatban, pedig ma a
6. haldloki tényez8 a vilagon, a prognozis szerint
2020-ban varhatoan a 3. helyre tor el8re. Mondanunk
sem kell, hogy els@sorban a dohanyzasi szokasok
varhato alakulasa miatt.

CcOoPD

A cigarettafUstben mintegy 4000 kémiai anyagot
mutattak ki, s ezek kdzul 400 bizonyitottan egeszseg
karosito hatasu. A COPD patogenezisében a hidrogén-
cianidnak, az acroleinnek, az ammonianak, az alde-
hideknek, a fenolnak és a nitrogéndioxidnak van elsé-
sorban szerepe. Ezek az anyagok a csillészErokre
gyakorolt benitd hatasuk, irritdld és gyulladaskeltd
hatasuk réven vezetnek a betegseég kialakulasahoz. A
nagyobb legutakban mirigy hiperplazia, hiperszekrecio
kovetkezik be. A karosodott csillész8rok nem képesek
a megnodvekedett mennyisegl valadékot a garat felé
terelni, csdkken a mukociliaris clearence. Circulus vitio-
sus alakul ki, pangani kezd a légutakban a valadek.
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A dohanyfustben levd katrany es egyeéb karositd anya-
gok kondenzalddnak a pango valadeékban. Ez kitdnd
taptalaja a szaporodo baktériumoknak is. Gyulladasos
és destruktiv folyamatok alakulnak ki. A dohanyfustben
talalnatd és a nyalkahartya sejtjeivel kontakt médon
erintkezd karcinogének hatasara lapham metaplazia,
majd in situ karcinoma, végul tadérak alakul ki. Ez a
magyarazata annak, hogy a manifeszt krénikus bron-
chitisz kockazati tényezd a tuddrak kialakulasaban.

A kisebb légutakban a dohanyzas hatasara ugyan-
csak felszaporodik a valadek, és gyulladasos folyamatok
Jjatszodnak le. Itt azonban az anatdmiai sajatsagoknak
megfelel8en simaizom hiperplazia, peribronchialis fib-
rozis is kialakul, ami magyarazhatja a horgd obstruk-
cioval jaré folyamatokat és a tudd rugalmas alloma-
nyanak a vesztésehez vezet.

A kialakult kronikus bronchitisz, vagy emfizéma hat-
terében 80%-ban talalkozunk a beteg rendszeres do-
hanyzasaval. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a dohanyo-
sok 15-20%-a elete soran valamikor biztosan COPD-ben
szenved majd. A dohanyzas a COPD kialakulasanak a
legfontosabb ismert oka. A 2. tabldzatoan a kivaltd okokat
mutatjuk be olyan csoportositasban, hogy melyek azok,
amelyek kiiktatasa az egyentdl fugg, s melyek azok,
amelyek t8lunk fuggetlendl karositjak a tudot.

2. tablazat
A COPD kialakulasanak kockazati tényezoi

Befolydsolhato | Befolyasolhato, Nem

az egyén dltal | de nem az egyén befolydsolhato
szdmdra

DOHANYZAS | passziv dohanyzas életkor

munkahelyi rossz szocialis Alfa-1 antitripszin

artalmak koralmenyek hiany

taplalkozas alacsonyabb

szUletési suly
gyakori gyerekkori
infekciok

rossz szocialis
koraimenyek

legkori szennyez8des

Lathato a tablazatbol, hogy a dohanyzas tobb pon-
ton is szerepet jatszik. Nem csak az aktiv, de a passziv
formaja is veszelyeztet8. Az alacsonyabb szuletesi suly
hatterében gyakran a varandos anya terhesseég alatti
dohanyzasa szerepel. Ugyancsak szerepe lehet a szuldk
dohanyzasanak a gyermekek gyakoribb léguti gyulla-
dasaiban. Az egyéen altal nem befolyasolhato oszlopban
szerepel az alfa-1 antitripszin hiany. Azt azonban tudni
kell, hogy a dohanyzas, a cigarettafUst onmagaban is
blokkolhatja az enzimet.

Daganatok

A 400 egeszsegre artalmas anyag kdzul mintegy 60-
rol bizonyosodott be az, hogy rakkeltdk. A legfontosab-
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bak ezek kdzUl a katrany, illetve a katranyban talalhatod
policiklikus aromas szénhidrogének. Erbsen rakkeltd
hatasuiak a nitrozoaminok, az aldehidek, a benzén,
olyan szerves komponensek, mint a vinilklorid, az etilén-
dioxid, vagy a DDT. A daganatok keletkezése soran az
elsé lepésnel, az iniciacid fazisaban lehet szerepuk
ezeknek az anyagoknak, amelyek kémiai hatas révén
vezethetnek a genetikai allomany, a DNS karosoda-
sahoz. Ez az iniciald hatas sokszor éveken keresztdl éri
a szervezetet, s az onkogeén hatasoknak tulsulyba kell
kerGiniuk a szervezet vedekezd, helyredllitd mecha-
nizmusaival szemben ahhoz, hogy egy hosszu folyamat
végen valdban kialakuljon a daganat.

Az 1. tablazatbol latszik, hogy a legnagyobb kocka-
zatot a geégerak és a tuddrak vonatkozasaban jelenti a
dohanyzas, ami nalunk els8sorban a cigarettazast je-
lenti. Emellett azonban meg kell emliteni a szajuregi
rakokat is, amelyek az utdobbi években gyorsabban
szaporodtak. Ugyanakkor jelent8s szerepe van a do-
hanyzasnak a nyel6csdrak, a hasnyalmirigyrak és a

—p—

résiteseét es az elhatarozas melletti kitartas elésegiteset
szolgalja.

A nikotin fugg8seg kezelésének a célja a cigaretta
elhagyasakor jelentkez& nikotin megvonasi tunetek
kiklszobolése. A dohanyosok harmadanal feltételez-
het8 kdzepes, vagy sulyos foku dependencia.

A leszokast segitd program felépitése

Az 1. abran 1athatd a leszokas tamogatas folyamat
abraja. Az angol nyelvl irodalomban ezt a folyamatot
a legfontosabb fogalmak kezd&betli alapjan ,5A"
programnak is hivjak (ASK/kérdezzUk meg-ADVISE/ta-
nacsoljuk-ASSESS/erGsitsuk  meg  ASSIST/segitsUk-
ARRANGE FOLLOW UP/kovessuk). Torténtek ugyan
probalkozasok, de a magyar nyelvre nehezen fordit-
hatoak le ezek a fogalmak ugy, hogy a kezd8 betdjuk
azonos maradjon.

A leszokas tamogatas folyamata

holyagrak kialakulasaban is. . B
A tud6rak 15-sz6r gyakrabban fordul elé a cigaret- LAKOSSAG |~
tazok kozott. A tuddrakban szenveddk 90-95%-a do-
hanyzik, vagy dohanyzott tartésan korabban. Kalono- soha l
sen megnovekszik a kockazat akkor, ha 15 éves kora - -
elétt kezdett el dohanyozni valaki. A rizikd dozisfuggd KERDEZZUK ELSZZUK
és kumulativ, tehat egyarant befolyasolja a naponta meg, hogy a mar_ meg, a
elszivott cigarettak mennyisége és a dohanyzassal tol- paciens leszokott visszaesést
tott évek szama. Amig korabban inkabb a laphamrak dohanyzik-e?
volt a gyakori tud8rak sejt tipus, ami dont8en dohany- T A
zasfuggd, az utobbi években mind gyakoribba valt a Igen
mirigyhamrak. Ez utobbi kialakuldsaban valamivel ki-
sebb szerepe lehet a dohanyflstben 1év8 keémiai TANACSOLJUK
anyagoknak, mivel ezeknek a betegeknek csupan a a leszokast
60%-a dohanyos.
\i
Leszokas a dohanyzasrol EROSITSUK
a leszokas iranti
Ha ilyen veszélyes a dohanyzas, akkor hogyan lehet motivaciot
azt visszaszoritani? Meg kell kisérelntink a cigarettazokat Megszuletett az
fel\/’illla’gositani e'(sj ,rriggtgyc’)’zhi aliroll r,]qo?cy| szngankak Iet elhatalrozas? M OKOZZUK
err8l a szenvedélybetegsegukrdl. elmérések az ) \ . N
igazoltak, hogy a d)é)ha'n)?osgk 70%-a szeretne leszokni VISS2aESES 'gen a motivaciot
a cigarettarol, s ezt a tdbbseguk mar legalabb egyszer
életében meg is probalta. Ezeknek az dnkeéntes elha- TAMOGASSUK
tarozasbol torténd kisérleteknek a sikeressege rendkivl aleszokast [
csekely, mindossze egy-két szazalékuk vezet tartos
absztinencidahoz. A leszokas gyakori sikertelenségeert,
a dohanyzas fenntartasaert a kialakult kettds — pszichés Y
€s ﬂziolo’gia’.s (nikotin) —fljggéség a fe_llelib’s. A rjikoti,rw KOVESSUK
dyependenoa a B.et.e,g,segek Nemz,et'ko’2| Osztalyoz,a—' a dohanyzas
sanak(BNO) X reV|Z|OJabahla me‘riwta’hs’ es maga'tart’ag mentességet
rendellenessegek csoportjaban 6nalld betegsegkent (absztinenciat)
szerepel (F17.2).
A pszichés fuggbseg kedvezd befolyasoldsa a do-
hanyzas abbahagyasara vonatkozo elhatarozas mege- 1. abra
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A leszokas tamogatas ket szintjet kuldnboztetjuk
meg. Az alapellatasban dolgozo szakemberek — hazi-
orvosok, hazi gyermekgydgyaszok, fogorvosok — talal-
koznak a legtobb dohdnyzd beteggel. Lehet8séguk
van arra, hogy felderitsék az emberek dohanyzasi
szokasait, kezdemeényezzek, tanacsoljak a leszokast és
megerdsitsek a leszokas motivaciojat, vagyis a paciens
eltokeltséget a kérdesben. Az abrabol lathatd, hogy
ezzel a tevékenyseggel megvalositjak a ,3A” fogalmat,
vagyis rakérdeznek (ASK) a paciens dohanyzasara, ha
dohanyoznak, akkor tanacsoljak (ADVISE) a dohanyzas
abbahagyasat €s meg is erdsithetik az elhatarozast
(ASSESS). Ezt nevezzik az un. ,minimdalis interven-
cionak”, amellyel mar megkétszerezhetd a spontan
leszokasi kiserletekhez képest az absztinencia. A-tipusu
bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy a paciens-orvos
beszélgetés id6tartama (minimalisan 3 perc) egyenesen
aranyos annak hatasossagaval.

Mit tegyen a haziorvos?

Minden uj betegénel vegyen fel dohanyzasra vonat-
kozd anamnézist. Kévesse a minimalis intervencio
alapelveit a dohanyzasra vonatkozéan, amely egy vizit
soran minimum 3, maximum 5 percet vesz igenybe.
Dokumentalja dohanyzo betegetit, illetve azt, hogy a
megel6z& orvos-beteg talalkozasok soran tortént e
szakrendelésre iranyitas, felkereses. Ismerje a korzete-
ben a dohanyzas leszokas tamogatassal foglalkozd
szakambulancidt, vegye fel veltk a kapcsolatot. Epitse
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be gyakorlataba, hogy évente legalabb egyszer foglal-
kozik paciensei dohanyzasanak a kérdeésevel es ezt
dokumentalja is.

Fontos, hogy az alapellatas orvosa igyekezzen meg-
ismerni a nikotin dependencia meértékét, mennyire
motivalt az illetd, vannak e tarsbetegsegei, amelyek
miatt nagy az elhatarozas. llyen lehet pl. egy szivroham,
vagy eppen a kronikus bronchitisz fulladassal jaro fel-
langolasa. A nikotin dependencia mertekének jol kdze-
lit6 meghatarozasat segitheti a 3. tabldzatban lathatd
Fagerstrom fele nikotin dependencia teszt. Ez egy rovid
és egyszer( kérdbiv, amit a paciens ket perc alatt akar
a varoban is kitolthet.

Enyhe foku flugg8ség esetén a haziorvos meqg is
kisérelheti a leszokasi program elkezdését. Kozepes és
erds fuggBseg eseteben azonban csak akkor kezdjen
bele a programba, ha rendelkezik megfeleld képzett-
séggel, illetve van elég ideje a vizitekre. llyen esetekben
mar nem varhato, hogy a minimalis intervencio elég-
séges a leszokashoz, javasolt a paciensnek a szakella-
tasra iranyitasa. Ahol megvalosulhat a teljes kord, 2-3
honapos leszokas tamogatasi program. A program
keretében a fuggd8seg miatt nikotin potlo, vagy nikotin
mentes bupropion kezelésre kerdlhet sor.

Ajanlott, hogy a leszokas kapcsan, a programba valo
bevonas elbtt keruljon sor egy hosszabb beszelgetesre,
s torténjek néhany, a beteget kuldndsebben nem ter-
held vizsgalat. llyen vizsgalat az egyszer( fizikalis vizs-
galat, a testsulymérés, az EKG, a spirometria és egy
egyszerl PA mellkas felvétel.

3. tablazat

Fagerstrom féle nikotin dependencia teszt

Mennyivel ebredes utan szivja el az elsd cigarettajat?

5 percen belul = 3 pont

6-30 perc =2
31-60 perc =1
60 perc felett = 0
Nehezen allja meg, hogy ne dohanyozzon Igen =1
olyan helyen, ahol tilos a dohanyzas? Nem =0

Melyik cigarettardl gondolja azt, hogy arrol
lenne a legnehezebbb lemondania?

Areggeli elsdrol = 1
az osszes tobbirdl = 0

Hany cigarettat sziv naponta?

Kevesebb tiznél = 1
1-20=1
21-30=2

tobb, mint 31 =3

Gyakrabban gyujt ra az ébredést kovetd elsd oraban,
mint a tébbi napszakban?

lgen =1
Nem =0

Dohanyzik e az agyban, ha beteg €s nem tud felkelni?

Igen =1
Nem =0

Ertékelés: 0-2 = nincs fuggéség
3-4 = enyhe fuggBség
5-6 = kdzepes fuggBség
7-8 =erds fuggbseg
9-10 = nagyon er8s fuggdseg
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OSSZEFOGLALAS

A dohanyzas kiemelt fontossagu rizikd tenyezd egyes
belgyogyaszati betegsegek es a legtobb tid8betegseg tekin-
tetében. A dohanyzas leszokas tamogatas — primer preven-
Cios tevekenységként — megelSzheti sulyos betegségek
kialakulasat, de a mar kialakult idult korképek esetében a
terapia része is egyben. A nikotin addikcio szenvedélybeteg-
seg, s a paciensek emiatt megfeleld ellatas keretében nikotin
potlo, illetve bupropion kezelésben részesulhetnek.

Az alapellatas orvosai, igy mindenek elétt a haziorvosok
a minimalis intervencio alkalmazasaval vehetik ki a résziket
dohanyzas visszaszoritasaban. A leszokas tamogatas szintjei,
a minimalis intervencio és a szakellatas, azonban csak egy-
masra épulve, egymast kiegészitve lehetnek hatékonyak. A
minimalis intervencio nem lezart folyamat, hanem reészben
definitiv teveékenyseg, részben motivaciot megerdsitd elen-
gedhetetlen része a programszerl, tartds absztinencidt
eredményez0 leszokas tamogatasnak.
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