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Egészségiigyi szakmai iranyelv 002218

A dohanyzasrdl valé leszokas taimogatasarol

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tiidégyogyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina PhD. tiild6gyogyasz, belgyogyasz, klinikai onkoldgia szakorvos, elndk, tarsszerzé

2. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voko Zoltan megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, elndk, tarsszerz6

3. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre foglalkozas-orvostan szakorvos, elnok, tarsszerz6

4. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla belgydgyasz, kardiologus szakorvos, elndk, tarsszerzé

5. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovacs Péter PhD. klinikai szakpszichologus, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Barta Veronika pszichologus, tarsszerzé

Dr. Cselk6 Zsuzsa megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, kapcsolattarto, tarsszerzo

Darwish Diana pszichologus, tarsszerzo

Dr. Fényes Marta tiidogyogyasz, belgyogyasz, klinikai farmakologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Lupkovics Gergely tidégyogyasz, tarsszerzé

Prof. Dr. Miiller Veronika PhD. tiid6gyogyasz, klinikai onkoldgia, klinikai laboratdriumi vizsgalatok,
infektologia szakorvos, tarsszerzo

Pataki Erika egészségfejlesztd, tarsszerz

Dr. Rakoczi Ildiko védono, tarsszerzo

Tisza Judit egészségpolitikai szakértd, tarsszerzo

Toth Erzsébet kommunikacids szakértd, tarsszerzd

Prof. Dr. Balazs Péter PhD. sebész, tarsadalom-orvostan, megelz6 orvostan és népegészségtan szakorvos,
tarsszerzo

Dr. Biré Eva PhD. megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, tarsszerzo

Prof. Dr. Kiss Istvan PhD. kézegészségtan-jarvanytan, megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos,
tarsszerzd

Dr. Pénzes Melinda PhD. megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Sandor Janos PhD. k6zegészségtan-jarvanytan, megel6z6 orvostan és népegészségtan, szakorvos,
tarsszerzd

Dr. Kudasz Ferenc foglalkozas-orvostan szakorvos, tarsszerzo

Dr. Simon Attila kardioloégus szakorvos, tarsszerz6

Dr. Szabados Eszter kardiologus szakorvos, tarsszerzé

Prof. Urban Robert PhD. alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus, klinikai és mentalhigiéniai
felnott szakpszichologus, tarsszerzo

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolasi, szakdolgozoi és sziilészn6 Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn diplomas apolo, egészségfejleszto, elndk, véleményezo

2. Fog- és szajbetegségek Tagozat
Prof. Dr. Hermann Péter fog- és szajbetegségek, konzerval6 fogaszat és fogpotlastan, parodontologia,
fogpotlastan és oralis implantologia szakfogorvos, elnok, véleményez

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsemd-gyermekgyogyasz szakorvos, elnok, véleményezo
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4. Gyogyszerellatasi gyégyszerészet Tagozat

Dr. Sziics Attila gyogyszerellatas- €s gydgyszeriigyi szervezes, korhazi gydgyszerészet, onkologiai
gyogyszerészet szakgyogyszerész, elnok, véleményezd

5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos belgyogyasz, hdziorvostan szakorvos, elnok, véleményezd

6. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva védond, elnok, véleményezo

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A dohéanyzasrol valé leszokds (a tovabbiakban:
dohanyzasleszokas) timogatasa.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): A dohanyzok kisziirése, allapotfelmérés, terapia,
gondozas. Az iranyelv nem foglalkozik megel6zési
kérdésekkel (sem egészségiigyi, sem agazaton kiviili
szempontbol).

Erintett ellatottak kore: Egészségligyi ellatasra keriilo személyek. Dohanyzo
személyek.
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Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

002218

0100 belgyogyaszat

0200 sebészet

0400 sziilészet-ndégyogyaszat

0600 fiil-orr-gégegyodgyaszat

0700 szemészet

0800 bor- és nemibeteg-ellatas

0900 neurologia

1000 ortopédia

1100 urologia

1200 klinikai onkologia

1300 fogaszati ellatas

1400 reumatologia

1801 addiktologia

1900 tiildégyogyaszat

1903 tiidogyogyaszati és 1€gzésrehabilitacio
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2501 foglalkozas-egészségiigyi alapellatas

4000 kardiologia

4003 kardioldgiai rehabilitacid

4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett
szakellatas

4603 klinikai toxikologia

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 feln6tt- és gyermek- (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas

6401 rend- és honvédelmi dolgozok orvosi ellatasa
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7308 sziilészndi ellatas (intézeti)

7309 intézeten kiviili sziilészndi ellatas

7901 tertileti védondi ellatas

7902 iskolai védéndi ellatas

7903 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas
9400 megel6z6 orvostan és népegészségtan

Al alapellatas, alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzden terapias
beavatkozast végz6 szakellatas

F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvObeteg-ellatas
F2 fekvobeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-
ellatas

E1 egyéb szolgaltatas, bentlakasos szocialis vagy
gyermekvédelmi intézményben szervezett
egészségligyi ellatas

E3 egy¢éb szolgaltatas, 6nallo ,,megel6z6 egészségiigyi
ellatasok”

I-11-111. szint

nincs



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002218

A dohanyzasrdl valé leszokas taimogatasarol

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

AKkkreditalt tanfolyam: a dohanyzasrdl valo leszokast timogatd, akkreditalt szakemberképzés.
Intenziv/programozott tandcsadas: leszokas tdmogatasban képzett szakember altal vezetett, tobb alkalombol
allo strukturalt program, amelynek célja a viselkedés megvaltozasanak segitése. A programszerii tanacsadas
elnevezés a tanacsadasi folyamat kevésbe strukturalt jellegére utal.
Leszokasi centrum: a leszokas tamogatasara képzett szakemberek 4ltal vezetett egyéni, csoportos vagy telefonos
tanacsadas helyszine.
Minimalintervencio: a klasszikus ,,5A” leszokas tAmogatasi modszer elsé harom tagja, kb. 3 perces idétartama.
»3A” médszer: a leszokas tamogatas 1épései; részei:

,»Ask”: a dohanyzasi szokasokra torténd rakérdezés

»Advise”: dohanyzas esetén a leszokas tanacsolasa

»Assess”: a leszokds szandékara valo rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerdsitése

,»Assist”: a leszokasi folyamat tAmogatdsa

»Arrange follow-up”: a leszokas folyamatanak kdvetése, a visszaesés megeldzése.
Motivacios interju: a leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél a leszokas motivacidjanak erdsitésére
alkalmas mddszer; alapelemei:

- az empatia kifejezése

- azcllentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése

- avita és utasitas keriilése (a paciens dontése)

- azellenallas és okanak feldolgozasa

- az Onbizalom tdmogatasa és erdsitése.
»3R” modszer: rovid motivaciods intervencio, amely olyan esetben alkalmazhato, amikor a dohanyzé aktualisan
nem kivan leszokni, és/vagy a tanacsado nem képzett a motivacios interju alkalmazasaban; részei:
»,Relevance”: a leszokas jelentéségének egyénre szabott hangstlyozasa
,»Risk”: egyénre szabott kockazati tényezok (pl. COPD exacerbacioja, terméketlenség, malignus betegségek)

ismertetése

,Rewards”: a leszokassal jaro egyénre szabott elénydk ismertetése
,,Road-blocks”: a leszokast akadalyozd, megnehezit6 koriilmények feltarasa
»Repetition”: a leszokas tanacsolasa tobbszori alkalommal.
Nikotinfiiggéség: lasd bdvebben a XI. MELLEKLET 2. TABLAZAT A nikotinfiiggéség jellemz6i
A WHO meghatarozasa szerint nikotinfiiggdség akkor all fenn, ha az alabbi 7 kritérium koziil legalabb 3
megfigyelhet6 a megel6z6 12 honap soran [4]:

- erds dohanyzas/nikotin iranti vagy;

- kontroll nélkiili dohanyfogyasztas/nikotinbevitel;

- csokkent dohanyfogyasztas/nikotinbevitel esetén megvonasi tiinetek;

- nyilvanvalé karos hatasok ellenére is folyamatos dohanyfogyasztas/nikotinbevitel;

- a dohanyzas/nikotinbevitel mas tevékenységek elé helyezése;

- fokozott tolerancia;

- leszokasi probalkozas esetén nikotinmegvonas tiinetei.

2. Roviditések

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CDC: Centers for Disaease Control and Prevention Amerikai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Koézpont

ClI: confidence interval megbizhatdsagi tartomany

CO: szén-monoxid

COPD: chronic obstructive pulmonary disease kronikus obstruktiv tiidobetegség

DLTK: Orszdgos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Modszertani Kézpont
DNS: dezoxiribonukleinsav
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DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

E-cigaretta: elektronikus cigaretta

EFI: egészségfejlesztési iroda

EH: esélyhanyados

ENDS: Electronic Nicotine Delivery System

ENNDS: Electronic Non-Nicotine Delivery Systems

ENSP: European Network for Smoking and Tobacco Prevention

EUR: euro

FCTC: Framework Convention on Tobacco Control
FGF: fibroblast growth factor

GBP: angol font

HDL.: high-density lipoprotein

LDL.: low-density lipoprotein

LMIS: Minimal Intervention Strategy for lung patients
nAch: nicotinic acetylcholine

NAT: Nemzeti Alaptanterv

NDSS: Nicotine Dependence Syndrome Scale
NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
NO: nitrogén-monoxid

NPT: nikotinp6tlo terapia

OTC: over the counter

PAD: peripheral arterial disease

PATH: Population Assessment of Tobacco and Health

PESCE: ,,A dohanyzasrdl valo leszokas gazdasagi kérdései a
haziorvosi gyakorlatban” cimi vizsgalat

PHQ: Patient Health Questionnaire

QALY: quality-adjusted life years

RK: relativ kockazat

SAMMEC: smoking-attributable mortality, morbidity and economic
costs model

SMS: short message service

SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors
SST: Smoke Stop Therapy

TIE: teljeskorii iskolai egészségfejlesztés
USA: United States of America

USD: USA-dollar

VCC: Virtual Call Center

VEGF: vascular endothelial growth factor

VLDL: very low-density lipoprotein
WHO: World Health Organization
WISDM-37: Wisconsin Index of Smoking Dependence Motives

3. Bizonyitékok szintje

002218

Mentalis  zavarok
statisztikai kézikonyve

diagnézisa  ¢€s

Elektronikus Nikotinbeviteli Rendszer
dohéanyzast imitalo elektronikus eszkoz
Eurdpai Betegségmegeldzési és
Jarvanyvédelmi Kézpont

Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény
fibroblast novekedési faktor

magas strtiségii lipoprotein
alacsony stirtiségli lipoprotein

nikotinos acetilkolin

nikotinfliiggdségi szindroma skala

vény nélkiil kiadhaté gydgyszerek
periférias artérids betegség
A dohanyzas ¢és az
populécios szintl vizsgalata

egészségség

Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv
életmindséggel korrigalt életév nyereség

a dohanyzasnak tulajdonithatd
mortalitasi, morbiditasi és gazdasagi
koltségek modellje
rovidiizenet-szolgaltatas

szelektiv szerotoninvisszavétel gatlok
kezelés a dohanyzas abbahagyasaért

Amerikai Egyesiilt Allamok

virtalis telefonos tigyfélszolgalat

vascularis  endothelialis  novekedési
faktor

nagyon alacsony stirtiségii lipoprotein
Egészségligyi Vilagszervezet

Wisconsin nikotinfliggdségi motivacios
kérdoiv

Az irdnyelv ajanlasai és egyéb megallapitasai kiillonboz0 erejii bizonyitékokon alapulnak, amelyeket — az ajanlas,
megallapitas végén zardjelben ,,A”, ,,B”, ,,C” és “a”, “b”, “c”, “d” betlikkel jeloliink, megjelolése a szovegrész
végén pl. ,,A/a”. Azon ajanlasoknal, ahol csak egy betili van feltiintetve, az ajanlast csak az egyik adaptalt kiilfoldi

iranyelv tartalmazza. A jeldlések magyarazatat alabb részletezziik.
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Az eur6pai iranyelv [2] besorolasi rendszere a felhasznalt tanulmanyok tipusa, mindsége és esetszama alapjan
sorolja be a bizonyitékokat harom kategoériaba.

A bizonyitékok besoroldsa, megbizhatosdguk csokkend sorrendjében:

A - Tobb, jol megtervezett, randomizalt, kontrollalt vizsgalat, amelyek egységes megallapitdsokat eredményeztek.
B - Egyes randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbol szdrmazd bizonyitékok alatdmasztjdk az ajanlast, azonban
bizonyito erejiik a kdvetkezd okok miatt elmarad az optimalistol: kisszamii randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt
fellelhetd, vagy a vizsgalatok eredményei nem eredményeztek egységes megallapitasokat.

C - Nem randomizalt, nem kontrollalt vizsgalat, megfigyeléses vizsgalat, vagy a szakértdi testiilet egyeztetett
véleménye.

Az Amerikai Egyesiilt Allomok iranyelvének [3] besorolasi rendszere az ok-okozati 9sszefiiggések elemzésén
keresztiil a bizonyitékokat aszerint sorolja négy kategoriaba, hogy azok mennyire kdvetkezetesek, erdsek,
specifikusak, koherensek és idében hogy kapcsolodnak.

A bizonyitékok besoroldsa, megbizhatosdguk csokkend sorrendjében:

a - A bizonyiték elegendd az ok-okozati 6sszefiiggés megallapitasdhoz.

b - A bizonyiték ok-okozati Gsszefiiggésre utal, de nem elegendé annak megéallapitasahoz.

C - A bizonyiték alkalmatlan az ok-okozati 6sszefiiggés meglétének vagy hianyanak megallapitasahoz (kevés,
rossz mindségl vagy egymasnak ellentmondo bizonyitékok).

d - A bizonyiték arra utal, hogy nincs ok-okozati 6sszefliggés.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalt iranyelvek nem rangsoroltak az ajanlasokat. A jelen iranyelvben a fejlesztécsoport az addiktologiai
zavarok esetén gyakorta alkalmazott kontinuum-szemléletii ajanlas rangsorolast is alkalmazta. Ebben az esetben
a GRADE rangsorolas keriilt alkalmazasra, ami az erdsen ajanlottdl az er0sen nem ajanlottig meghatarozott
folytonos ajanlas-erésség skalan mozog. Az ajanlasok erdsségét, vagyis az ajanlas vagy az ellenzés mértékét a
szoveg nyelvi jellemzoi fejezik ki.

Ellenzés eréssége nd Ajanlas eréssége n6

Folytonos skala

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A dohanyfogyasztasnak torténelmileg harom f6 modja alakult ki: az éget6-fiistdl6-hevito-parasitd (pipa, szivar,
cigaretta, elektronikus aeroszolképz0) inhalacio, a dohanypor orrba szippantasa, €s a dohany szajiiregben vald
ragasa, oldasa. Ezek koziil a leginkabb elterjedt az égetd-fiistold inhalacios moddszer, az egyetlen olyan
rizikotényez6, amelynek kiemelkedd koroki szerepe van a négy legnagyobb halalozasi aranyt mutatd betegség —
a daganatos betegségek, a szivbetegségek, a kronikus 1égzdszervi betegségek és a diabétesz — kialakulasaban. A
dohanyfogyasztas visszaszoritasa érdekében fontos, hogy a dohdnyzok és a még nemdohanyzok — koziiliik
kiemelten a serdiilok — a lehetd legtobb ismeretet és segitséget megkapjak a dohanyzas karos kdvetkezményeirdl
¢s a leszokds tamogatas lehetdségeirdl.

A dohanyzas kettds — fizikai €s lelki — fiiggés. Orvosi korképként mindkét komponensével foglalkozni kell. A
fizikai (biologiai) fliggdséget a nikotin ismétl6do bevitele alakitja ki és tartja fenn. Hatdsara a dohanytermékek
ismételt hasznalata szokassa valhat. A tarsas egyiittlét €s a napi rutinhoz kapcsolodé helyzetek megerdsithetik a
dohanyzast, és id6vel ez a viselkedés rogziil. A leszokas tdmogatas gyakorlata kétszintli. A minimalintervencio a
leszokas tamogatas legegyszeriibb, minden egészségiigyi dolgozo altal elvartan végzendd, bizonyitékokon alapuld
modszere: egyiittérzo ¢s megértd beszélgetés a dohanyzas lehetséges rovid- €s hosszu tava veszélyeirdl, a
dohanyzasrdl vald leszokas eldnyeirdl, személyes hasznardl, a leszokast akadalyozd tényezdokrdl és a személyre
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szabott megoldasi lehetéségekrdl, igy a megfelelé gyogyszeres terapiarol és/vagy pszichés tdmogatasrol. Az
intenziv leszokas tamogatas olyan szakember altal vezetett, tobb alkalombol all6 program, amelynek célja a
leszokasra motivalt dohanyzo viselkedés valtozasanak segitése a viselkedésterapia €s a gydgyszeres tdmogatas
eszkozeivel.

A dohényzasrdl vald leszokas tamogatas szakmai irdnyelvének célja, hogy az elérhetd legmagasabb szintli
bizonyitékokkal aldtdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett dontési ajanldsok sorozataval segitse a
szakembereket a legmegfelelobb ellatas kivalasztasaban, javitsa a gyogyitd-megel6z6 munka mindségét,
hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy az alap-, illetve szakellatasban dolgozd
valamennyi szakember — munkakorének megfeleld szinten — feladatanak fogadja el a leszokas tamogatasat, és
ennek hatasara csokkenjen a dohanyzok aranya.

Szakmai célkitlizés, hogy Otévente mintegy 5%-0s csdkkenés mutatkozzon a dohanyzok prevalenciajaban
Magyarorszagon, ezaltal a dohanyzasi arany megkozelitse a nyugat, illetve észak-europai mutatokat [5].

Epidemiolégiai adatok

2020-ban vilagszerte 1,3 milliard 15 év feletti ember, azaz a lakossag 22%-a dohdnyzott: 1,062 milliard férfi
(37%), illetve 231 milli6é nd (8%). A teljes lakossag dohanyzasi ardnya csokkent ugyan 2000 6ta, ugyanakkor a
dohanyz6 férfiak szama csak 2015 6ta mutat kedvez6 tendenciat. Rdadasul ez a csdkkenés csak az amerikai €s az
eurdpai régiok csokkend szamu férfi dohanyzoéinak koszonhetd, a masik négy WHO régiodban a dohanyzé férfiak
szamaban 2025-ig emelkedés varhatd. A leggyakoribb dohanyfogyasztdsi mod, a cigarettahasznalat aranya
(2020:16%) ugyancsak csokken vilagszerte mindkét nem esetében, bar az eurdpai régioban a legmagasabb (23%).
Ugyanitt a n6k cigarettazasi aranya 2010 6ta csak két szazalékponttal csokkent (férfi: 30%; n6é: 16%) [6]. A nem
fert6z6 betegségek visszaszoritasanak globalis cselekvési tervén alapuld célkitiizés, hogy a 2010-es évet alapul
véve, 2025-ig 30%-kal csokkenjen a dohanyzas aranya [7]. Valamennyi WHO régio jelentds lemaradasban van,
¢és mivel az orszagok tobbsége tavolrdl sem tudja teljesiteni a cselekvési tervben szerepld, onként vallalt
célkitlizéseket, a cselekvési terv hataridejét meghosszabbitottak 2030-ig. Vilagszerte aggodalomra ad okot, hogy
kiilondsen a 15 év alattiak esetében nagymértékben nd az elektronikus cigaretta-hasznalat (e-cigaretta) aranya.
Tanulmanyok alatadmasztjak, hogy a serdiilékori e-cigaretta-hasznalat hozzajarulhat a kés6bbi hagyomanyos
cigaretta fogyasztasahoz [6]. Evente tobb mint nyolcmillid ember idS elStti halélat okozzak a dohanyzas
kovetkeztében kialakulo betegségek, és ez a mutato tovabbra is n6 [8, 9].

Az Eurobarométer 2020-as felmérésének eredményei alapjan az Eurdpai Unidban a megkérdezettek 23%-a
rendszeresen dohanyzik (haszndl cigarettat, szivart, szivarkat, vagy pipat) [5]. A 2017-es eredményekhez képest
3 szazalékponttal csokkent a jelenleg dohanyzok aranya az EU-27+Egyesiilt Kiralysag atlagat tekintve. Jelentdsek
az orszagok kozotti kiilonbségek a dohanyzas elterjedtségében: az el6z6 felmérésnek megfelelden legnagyobb a
dohanyzok aranya Gordgorszagban (42%), Bulgariaban (38%) és Horvatorszagban (36%). A legalacsonyabb
dohanyzasi gyakorisagok Svédorszagban (7%), Hollandidban (12%) és az Egyesiilt Kiralysagban (12%) voltak
[5].

A felndtt magyar lakossag dohanyzasi szokasait vizsgalta az orszagos, reprezentativ Felndtt Dohanyzas Felmérés
2019 [10]. A 18 év feletti lakossag 29%-a dohanyzott (férfiak 34%, n6k 25%). A rendszeres dohanyzok aranya
férfiaknal 31%, n6knél 23%, az alkalmi dohanyzok aranya 3%, illetve 2% volt. A 2000. és 2003. évi Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérések, illetve a 2009. és 2014. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérések eredményeit
figyelembe vevd, 6sszehasonlitisra alkalmas modszertan alapjan, 2000-2019 k6z6tt 4%-kal cs6kkent a dohanyzdok
aranya. A csokkenés a férfi dohanyzokra (2000: 38%) jellemz6, megkozelitéleg egyenlé mértékben a 18-34 (2000:
44%; 2019: 36%) és a 35-64 évesek (2000: 41%; 2019: 33%) korében. A ndk dohanyzasi aranya a 18-34 évesek
korében csokkent (2000: 29%; 2019: 24%), a tobbi korcsoportban noétt, igy az Osszesitett ndéi dohanyzasi arany a
2000. évi felmérés ota romlott (2000: 23%). A dohanyzok aranyanak mérsékelt csdkkenésénél kedvezobb adat,
hogy a soha nem dohanyzok aranya novekedett (2000: 46%; 2019: 54%) [10, 11].

A fiatalok leginkabb 14-17 éves korban kezdenek —alkalmilag vagy rendszeresen — dohanyozni (51%), ezt kovetik
szam szerint a 18-20 évesek (35%), a 21 év felettick (10%), majd a 14 év alattiak (4%). A dohanyzok korcsoportos
vizsgalatakor érzékelhetd, hogy némileg korabbra tolodott a dohanyzas elkezdésének ideje [10, 11].

Férfiaknal a 18-34 éves korcsoportba tartozok (36%), néknél a 35-64 évesek (30%) dohanyoznak a legnagyobb
aranyban, ami megfelel a korabbi felmérések eredményeinek [10].
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A dohanyzok ardnya a nyugat-dunantali régioban a legnagyobb (30%) és a dél-dunantuli régidban a legkisebb
(26%). Megyei bontasban nagyobb kiilonbségek észlelhet6k a dohdnyzok aranyaban: a legnagyobb Nograd
megyében (33%), a legkisebb Hajdu-Bihar megyében (22%). 2009-hez képest szinte valamennyi régidoban
csokkent a dohanyzok aranya, legnagyobb mértékben a dél-dunantali régidban (2009: 38%; 2019: 26%) és
legkevésbé a dél-alfoldi régidban (2009: 30%; 2019: 29%). A kdzép-dunantili (2009: 28,6%; 2019: 28,8%) és a
nyugat-dunantuli régioban (2009: 29,4%; 2019: 29,5%) gyakorlatilag nem valtozott a dohanyzok aranya [10, 11].
Férfiakat, n6ket és minden korcsoportot figyelembe véve, 2009-hez képest atlagosan 22%-kal csokkent a készen
kaphato, gyarilag eléallitott cigaretta (65%) és atlagosan 30%-kal emelkedett a kézzel sodort cigaretta
hasznalatanak aranya (42%). A cigaretta utan leggyakrabban fogyasztott dohanytermék a szivar/szivarka (6%),
illetve a vizipipa (5%) [10, 11].

2019-ben a lakossag csupan 2%-a hasznalt elektronikus termékeket (elektronikus pipa, elektronikus szivar,
elektronikus vizipipa, nikotinos vagy nikotinmentes elektronikus cigaretta). Ezen a téren azonban, jelentds
eltérések tapasztalhatok korcsoportonként és megyénként. Az elektronikus termékek hasznalata a 18-34 évesek
csoportjaban, Komarom-Esztergom megyében (8%), a 35-64 évesek kozott Gyér-Moson-Sopron és Hajdu-Bihar
megyében (6%) a legnagyobb. 2014-hez képest a 18-34 és a 35-64 évesek kozott is emelkedett az elektronikus
termékek hasznalata, leginkabb, azaz 3%-kal, a 18-34 év kozotti férfiak korében. A 65 év felettiekre tovabbra sem
jellemzd, hogy ilyen termékeket hasznalnanak [10, 11].

A felmérés szerint hevitett dohanytermékeket a dohanyzok csak 2%-a hasznalt, a hasznalat aranya a 18-34 év
kozotti nék korében volt legnagyobb (3%) [11]. E termékek esetében nem volt lehetdség korabbi felmérések
eredményeivel vald Osszevetésre, ugyanakkor erételjes promocidjuk révén a kovetkezd években a fogyasztas
novekedése varhato [8].

Magyarorszagon a leszokottak aranya atlagosan 4%-kal emelkedett 2000-hez képest, ami inkabb abbol adodik,
hogy a férfiaknal kovetkezett be kedvez6bb magatartas. Fontos tovabba azt is rdgziteni, hogy az elmult csaknem
husz évben nétt a leszokas iranti érdeklédés Magyarorszagon: 2019-ben a 18 év feletti dohanyzok tobb mint fele
(54%) mar megprobalt leszokni. 2000-ben ez az arany még csak 47% volt. A dohanyzast abbahagyok elsdsorban
sajat egészségiik védelme érdekében (58%) szoktak le a dohanyzasrol. Figyelmet érdemld jelenség, hogy a
kérdésre valaszolok egynegyede (25%) a cigaretta ara miatt dontétt ugy, hogy abbahagyja a dohanyzast [10, 11].
A megkérdezés pillanataban a dohanyzok harmada (33%) valaszolta azt, hogy szeretne leszokni. A 35-64 évesek
leszokasi hajlandbsaga a legmagasabb (60%), feltételezhetben azért, mert ebben az életkorban valnak
nyilvanvalova a rendszeres dohanyzas egészségkarosité hatasai. A megkérdezettek donté tobbsége (78%) nem
vett, illetve nem venne igénybe segitséget a leszokashoz, 18%-a viszont igényli ehhez a kiils6 tamogatast [10].
Figyelmet érdemel, hogy a dohanyzok minddssze 2%-a vette igénybe szakember segitségét a leszokasi
probalkozashoz, ugyanakkor 14% nyilatkozott Ggy, hogy igénybe venne szakember altal nyujtott segitséget [10].
Mindezen adatok arra mutatnak, hogy a dohanyzok aranyanak tovabbi érdemi csdkkenéséhez nagyobb hangsulyt
kell fektetni a dohanyzok korcsoportspecifikus megszolitasara, tajékoztatasara és a veliik valo foglalkozasra az
egészségiigyi ellatas keretében.

Hazankban a dohanyzas felelds a haldlozasok 21%-ért. A dohanyzassal 6sszefiiggd, életkor szerint standardizalt
halalozasi arany 359/100 ezer f6 volt 2019-ben [12]. 2019. évi adatok szerint évente 27 100 ember hal meg a
dohanyzassal 6sszefiiggd korallapotok miatt, amely harom szazalékpontos javulast jelent 2010 6ta. Ez egynttal
11%-o0s javulast is eredményezett az egészségkarosodassal korrigalt életévekben [9]. A kedvezd iranyu
valtozashoz a férfiak dohanyzasi aranyanak mérsékelt csokkenése mellett feltételezhetden a soha nem dohanyzok
aranyanak novekedése is hozzajarult (2000: 46%; 2019: 54%) [10, 11].

A dohanyzas leszokas tamogatasa a dohanyzasi szokasok felmérésével kezdddik. A hazai népességre nem
reprezentativ Alapellatasi Modellprogram felmérése alapjan, a dohanyzasi szokasok felmérése a nem hipertonias
és nem diabéteszes 21-64 éves felnbttek 42,9%-anal torténik meg (95%CI (39,8-44,0)). Ez lényegesen alatta
marad az Egyesiilt Allamokban (77,6%), az Egyesiilt Kirdlysagban (95,8%), Kanadaban (76,7%) és Ausztraliaban
(66%) elért gyakorisagnak [13]. Ugyanezen felmérés alapjan, csak a hipertonias vagy diabéteszes betegek 24,7%-
anal (95%Cl (22,6-26,8%)) torténik meg a dohanyzasi szokasok felmérése 2 éven beliil [14].

Kedvezé hazai tapasztalat ugyanakkor, hogy az Alapellatdsi Modellprogram tapasztalatai alapjan a
praxiskozosségekben jelent6sen javul (EH=4,129; p<0,001) a dohdnyzasi szokasok felmérési gyakorisaga [15].
A minimdlintervencid hazai alkalmazésa jelent6sen elmarad a sziikségletektdl. A hazai feln6tt lakossagot
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reprezentald felmérés alapjan a dohanyzok 8%-a gyengén, 62%-a mérsékelten, 30%-a erésen nikotinfiiggd [16].
A dohanyz6 felndttek 25%-a részesiil minimalintervencidban, ez a leszokni szdndékozok korében 11%, akik kozt
6% a gyengén, 76% a mérsékleten és 18% az erdsen fliggdk aranya. Minimalintervencioban kisebb eséllyel
részesiilnek a 35 év felettick (EH35-64=0,46; 95%Cl (0,30-0,70); EH65+=0,41; 95%CI (0,19-0,88)), valamint a
gyengén dependens személyek (EH=0,30; 95%CI (0,12-0,75)). Ugyanakkor nagyobb eséllyel jutnak hozza az
érettségizettek (EH=1,74; 95%Cl (1,05-2,90)), a kardiovaszkularis betegségben szenvedék (EH=6,58; 95%Cl
(3,80-11,37)), a COPD-s betegek (EH=4,58; 95%CI (1,36-15,46)) és a leszokni szandékozok (EH=1,49; 95% Cl
(1,00-2,22)). Egy atlagos haziorvosi praxisban 1613 feln6tt kap ellatast és 394 f6 dohanyzik rendszeresen. Ha a
haziorvosok leszokas tamogatasa csak a leszokni kivanok felé iranyulna, az a praxisban 151 f6 tamogatasat tenné
sziikségessé. Koziilik 15 f6 enyhe, 101 f6 mérséklet, 35 fo erds nikotin-fliggdségben szenved. A jelenlegi
gondozasi gyakorisag alapjan a minimalintervencio 14 6 gyengén, 24 f6 mérsékelten és 29 6 erésen dependens
dohanyz6 feln6tt esetében marad el.

A dohanyzas visszaszoritasanak lehetdségei

A dohanyzas visszaszoritdsa Osszetett népegészségiigyi és szakpolitikai feladat. A dohanyfogyasztds sikeres
csokkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzok a lehetd legtobb ismeretet megkapjdk a dohanyzassal
Osszefiiggd karos kovetkezményekr6l, valamint a leszokds elOnyeir6l, amellett, hogy tovabbi hatékony
intézkedések a cél elérését segitik (pl. dohanytermékek adotartalmanak emelésével aremelés és a fogyasztast
szigoritd szabalyozas) [17-21]. Ezzel parhuzamosan kivanatos a leszokni vagyok részére az egészségiigy keretein
beliil timogato programok elérhetéségét biztositani. A leszokas timogatasa a leginkabb koltséghatékony eszkoz
a primer és szekunder prevencioban egyarant [2, 3].

2012-ben kezdte meg miikodését az Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Modszertani Kézpont (DLTK,
https://www.leszokastamogatas.hu) amelynek célja, hogy modszertani segitséget nyudjtson az evidencia alapt
leszokas tamogatashoz, kozremiikodjék a dohanyzas visszaszoritasat célzo tobbszintli szakmai tevékenységben,
kezdeményezze a vonatkozo6 szakmai iranyelv szerkesztését, valamint akkreditalt képzéseket nyujtson (,,leszokast
tamogatd szakember”) egyéni és csoportos leszokastamogatd tevékenységhez. A DLTK altal miikodtetett
telefonos tandcsadasi program orszagosan ingyenesen elérhetd. A Modszertani Kozpont a fenti tevékenységek
mellett torekszik arra, hogy a dohanyz6 magyar lakossdg minél szélesebb koréhez eljusson a leszokas elonyeirdl
és lehetdségeirdl szold informacio.

A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat soran, barmely ellatott esetében a
dohanyzas tényének azonositasara és az alapszintii tanacsadasra, megfelelének itélt motivacio esetén pedig a
tovabbi teendOk pacienssel egyiitt torténé megvalasztasara. A leszokas tamogatas modjat a leszokni kivand
dohanyz6 kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel kozosen, egészségiigyi szakembernek tanacsos
meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idGtartama, a nikotinfliiggéség foka, az ismert vagy feltételezett
tarsbetegségek — kiilonds tekintettel a pszichidtriai betegségekre —, a paciens kora, allapota, esetleges
varandossaga mind megannyi tényezd, amelyek befolyasolhatjadk a megfeleld intenziv leszokas tamogatasi
modszer megvalasztasat, ajanlasat. A tiidégondozoi haldzat bazisan 2013-ban 1étrehozott, akkreditalt leszokas
tdmogatasi tanacsadast végzo ellatok biztositjak az intenziv leszokas tdmogatas elérhetdségét a leszokni kivano
dohanyz6 szamara a gondozok harmadaban. Tobb 1€gzési és kardiologiai rehabilitacios tevékenység keretében
beillesztetté valt a leszokas tamogatasa. Az egészségiigyért felel6s allamtitkar tovabba 2020-ban elrendelte, hogy
minden egészségfejlesztési irodanak rendelkeznie kell leszokas tamogatasban képzett szakemberrel.

A leszokés tAmogatésa orvosi, tagabb értelemben véve egészségiigyi kompetenciaba tartozik, mivel:
- adohanyzas-nemdohanyzas kérdését az egészség-betegség problémakorébe soroljak (BNO);
- adohanyzas okozta panaszok, betegségek miatt a dohanyzok tobbsége orvosi ellatast igényel;
- adohanyzas kovetkeztében kialakult idiilt egészségkarosodasok az egészségiigyi ellatohalozatot terhelik;
- adohanyzok tobbsége nikotinfliggdségben, vagyis egyfajta szenvedélybetegségben szenved.

A fentiek és a bizonyitékokon alapuld orvoslas kritériumainak megfeleld és a tartdosan leszokottak aranyat
jelentésen (25-30%) ndvelni képes terapias programok alapjan az alabbi hatarozott megallapitasok és
szakmapolitikai javaslatok tehetdk [22]:
- A kozvéleményt folyamatosan tajékoztatni kell a dohanyzés €s az élvezeti célu nikotin tartalmu termékek
hasznalatanak kovetkezményeirdl és arrdl, hogy ezek elhagyasahoz hatasos segitséget kaphatnak.
11
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- Az orvosok, fogorvosok, gyodgyszerészek és egészségligyi szakdolgozok, védéndk gradudlis és
posztgradualis képzése keretében ismertetni kell a dohdnyzassal dsszefliggd egészségkarosodasokat, és
oktatni kell a dohanyzasrol valé leszokast segité modszereket.

- A rutin betegellatas keretében minden egészségligyi szakembernek foglalkoznia kell a paciensek
dohanyzasaval. A dohanyzésleszokas-tamogatas — ellatdhelyhez és pacienshez adaptalt -
minimalintervencidként definidlt modszerével tdmogatni kell a leszokast.

- A fekvébeteg ellatasban legyen ismert és a paciens szamara elérhetd a megvonasi tiinetek enyhitésére
hasznalt gyogyszeres kezelés.

- Létre kell hozni és fenn kell tartani olyan, a dohanyzasrol leszokast segité szakellatasi halozatot, amely
minden dohanyzo6 szamara hozzaférhet6 és az igényelt 1épcsdzetes ellatast nytjtani képes.

- Biztositani kell a leszokds tamogatasi tevékenység onallo kozfinanszirozasat, és a rizikdcsoportok
szamara az echhez sziikséges farmakoterapids készitmények részleges tamogatasat a hatékonysag
novelése érdekében.

- Kozponti elektronikus nyilvantartast kell vezetni a dohanyzasi stitusz felmérésér6l, a leszokas
tdmogatasi ellatas igénybevételérdl és eredmény€rol.

A felsorolt torekvések kiteljesedését célozza jelen irdnyelv, amely utmutatoul szolgil az egészségiigyi és
egészségfejlesztési ellatasban dolgozo valamennyi fels6foka végzettséggel rendelkezd szakember, valamint a
felelés szakmapolitikai forumok szamara, annak érdekében, hogy minél tobb paciens — az ellatasi helyzetnek
megfeleld mértékben — részt vegyen és eredményesen részesiiljon dohanyzasleszokas timogatasban.

A dohanyzas egészségkarosito hatasai

A dohanyzas egészségkarositd hatasainak ismerete a leszokas iranti motivacios tanacsadast (a leszokas egyéni
fontossaga), a dohdnyzo leszokasi nehézségeinek megértését, valamint a terapia megvalasztasat szolgalja.

A dohanyzas és a nikotin egészségkarosité hatasai

A dohanytermékekben azonositott f6 vegyiiletek az alkaloidok — amelyek koziil a nikotin a legfontosabb (az
Osszes alkaloid 85-95%-a) —, a terpének, a polifenolok, a fitoszterol, a karbonsavak és az alkanok. A nikotin f6
bomlasterméke a kotinin, mely nyalban, vérben és vizeletben kimutathato [2, 3]. Egyéb alkotorészek a policiklikus
aromas szénhidrogének (PAH), aldehidek, ketonok, aminok, nitrilek, N- és O-heterociklikus szénhidrogének,
peszticidek, alkali-nitratok és legalabb 30 fém, illetve vegyiileteik [23].

A dohany élvezeti szerként val6 alkalmazasanak két modjat ismerjiik, a fiistmentes és az égetéssel jaro format. A
szervezetbe juttatott kémiai anyagok Osszetételét nagymértékben befolyasolja, hogy égetéssel jard vagy
fistképzés nélkiili dohanyhasznalatrol van sz6. Az égetéssel jard dohanyzas kovetkeztében tobb, mint 7000
mérgez0 ¢s legalabb 70 ismert karcinogén vegyiilet jut a szervezetbe, amelyek szinte minden szervrendszerben
karosodast idézhetnek el6. A filistmentes dohanytermékek Osszetevoi a szaj- vagy orrnyalkahartyan keresztiil
felszivodva, vagy a dohanyrészecskéket tartalmazd nyal lenyelésével kerlilnek a szervezetbe. Helyileg irritaciot
és érzékenységet, szisztémasan pedig a cigarettahoz hasonld mechanizmussal okozhatnak egészségkarosodast.
Nikotintartalmuk révén a nikotinfliggdség a cigarettazokhoz hasonléan kialakul, rendszeres hasznalat esetén
tolerancia és a termék elhagyasakor megvonasi tiinetek jelentkeznek. Egyes dohanyspecifikus nitrézaminok
szintje magasabb a fiistmentes dohanytermék-hasznaloknal, mint a cigarettazoknal [24].

A dohanyzas okozta egészségkarosodas szerteagazo és kiterjedt evidencia-adatbazis altal bizonyitottan szamos
betegség ¢és korallapot legfobb kivaltd tényezdje.

A dohanyzas soran a toxikus, mutagén, kronikus gyulladast kivalté hatasok 6sszegzddnek részben a nikotinnak,
részben az égéstermékeknek tulajdonithatéan. Legfoképpen a dohanyzas iddtartama és mértéke befolyasolja a
rovid- vagy hossza tava karosodas kialakulasat, de az életkor, az életmdd, a nem, a rassz és genetikai tényezék is
szerepet jatszanak a kockazat mértékében [25].

A dohényzés kozos rizikdfaktora a sziv- és érrendszeri, a kronikus 1éguti €s szamos daganatos betegségnek,
tovabba csokkenti egyes terapids modszerek eredményességét, befolyasolja a betegségek kimenetelét. A
dohanyzassal bizonyitottan 0sszefliggésbe hozhato legfébb patologias folyamatok sejt- és molekularis szinten:
kronikus oxidativ stressz, vazokonstrikcid, atherosclerosis, szoveti karosodas és remodelling (tiddszovet, érfal),
kronikus gyulladas (Iéguti ham, endothel), fokozott tromboézis készség, rosszindulati daganatok indukcioja,
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génmutacio, magzati karosodas, fertilits csokkentése [25].

A dohanyzas a kronikus, progredialé obstruktiv 1éguti betegségek (COPD) igazolt legfontosabb kivaltd tényezdje
és kedvezétleniil befolyasolja az asthma bronchiale kimenetelét. Dohanyzas hatasara jelent6sen fokozodik a
kardiovaszkularis megbetegedések (pl. akut koronaria szindréma, infarktus, kronikus koronaria-betegség,
hipertonia, periférias artéridk érelmeszesedése, artérids és vénas trombozis, cerebrovaszkularis betegség, stroke,
diabéteszes vaszkulopatia), szamos daganat (tid6rak, szajiiregi daganatok, gégerak, nyelécsérak, holyagrak,
vastagbéldaganatok, majdaganatok) kockazata és rendszeres dohanyzas mellett romlik a kialakult betegség
prognézisa, kezelhetdsége. A dohanyzas tovabba szerepet jatszik a foginybetegség, refluxbetegség és
gyomorfekély, csontritkulas, a sziirkehdlyog, macula degeneracid, a diabetes mellitus, a rheumatoid arthritis
kialakulasdban és az immunrendszer gyengiilésében, a sebgydgyulds zavaraban is. A dohanyzas jelentds
szovédménye mindkét nemben a fertilitas csokkenése, férfiakban az erektilis diszfunkcid, néknél a méhen kiviili
terhesség kockazatanak novekedése €s a korai vetélés kockazata. A varandos anyak dohdnyzasa nem csak az anya,
hanem a magzat egészségét, ¢életkildtasait is rontja és karos hatdsa még egy generacioval késobb is észlelhetd.
Bizonyos Osszetétell fogamzasgatlok hasznalata egyes egyéneknél fokozhatja a tromboéziskészséget, amely
dohanyzas esetén Osszead6dd veszélyt jelent. A dohanyzas csokkenti a fizikai teljesitOképességet, a
kardiopulmonalis edzettséget és fokozza a bdr id6 el6tti dregedését [25].

A dohanyzas hatasa a krénikus betegségek el6fordulasara és kezelésének hatasfokara

Amerikai szisztematikus irodalmi attekintés adatai szerint a soha nem dohanyzokhoz képest a 65-74 év kozott
férfiak 6sszhalalozasi kockazata haromszor (RK=3,02) nagyobb dohanyzok és tobb, mint masfélszer (RK=1,57)
a leszokottak esetében. 65-74 éves n6knél az Gsszhalalozasi kockazat ugyancsak mintegy haromszor (RK=2,87)
nagyobb dohanyzok és masfélszer (RK=1,53) nagyobb leszokottak esetében. 1gazolt az Gsszefliggés a jelenleg
dohanyzok és a daganatos betegek halalozasa kozott is (atlagos RK=1,61). A daganatos halalozast vizsgald
tanulmanyok adataibdl azonban nem lehet kovetkeztetéseket levonni a leszokott és a korabban soha nem
dohanyzok kozotti kiilonbségeket illetden.

A dohényzas nemcsak szamos betegség gyakorisagat ndveli meg, hanem a kezelésiik hatasfokat is csdkkenti,
progresszidjat eldsegiti, igy lefolyasukat is stlyosbitja. Egyarant igaz ez a kardiovaszkularis, a kronikus 1égti és
a daganatos betegségekre is. Osszehasonlitva a soha nem dohanyzékkal, a mdsodik primer daganat
eléfordulasanak kockazata magasabb mind a jelenleg dohanyzok (atlagos RK=2,20), mind a leszokott (atlagos
RK=1,20) dohanyzok esetében. Ugyancsak nagyobb a valdsziniisége a daganat kitijulasanak a dohanyzoknal a
soha nem dohanyzdkhoz képest: ez az érték a leszokott dohanyzoknal atlagosan 1,15, mig jelenlegi dohanyzoknal
1,42 volt [3].

A dohanyzasrol valo leszokast kovetéen folyamatosan csokken a tiidorak eléfordulasanak kockazata: 10—15 év
utan nagyjabdl felére, 20-25 év kozott mintegy egyotodére, de soha nem éri el a soha nem dohanyzok kockazati
aranyat. Minél korabbi életkorban szokik le valaki, annal kisebb a kockazata a tiidérak kialakulasanak. 40 éves
kor alatti leszokas esetén nem kell szamolni tobblet kockazattal. A vizsgalatok szerint az adenocarcinoma
el6fordulasanak valosziniisége lassabban csokken, mint a laphamsejtes raké [3].

A daganatos halalozas kockazata 30-40%-kal mérsékelhetd azzal, ha a dohanyz6 a diagndzis felallitasakor felhagy
a dohanyzassal. Egyes daganattipusok esetén a dohanyzasrol valo leszokas betegségre gyakorolt pozitiv hatdsa
megegyezhet, vagy akar meghaladhatja a legkorszeri{ibb onkoldgiai terapiak eredményeit [3].

A nikotin egészségkarosité hatasai

A nikotinnak a fiiggdség kialakuldsaban betdltott szerepe mellett ma mar szdmos egészségkarositd hatdsa ismert.
Kiemelendék a hemodinamikai, az anyagcserére €s a termékenységre gyakorolt, illetve a magzatot éré toxikus
hatasok.

A nikotinbevitel folyamatosan stimulalja a szimpatikus idegrendszert, emeli a szivfrekvenciat, a vérnyomast, az
aritmia hajlamot és fokozza a szivizom kontraktilitdsat az adrenerg receptorokon kifejtett hatasan keresztiil, ezaltal
hozzajarul a kardiovaszkularis betegségek kialakulasahoz. Kozremiikodik az endothelium funkciézavaranak
kialakulasdban, karositja az endothelsejteket, atalakitja azok strukturajat és az intima vastagodasat idézi eld.
Kronikus gyulladasos allapot el8idézésén keresztiil beinditja a vaszkulitisz folyamatat, ezaltal fokozza az
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atherosclerosis létrejottét. A dohanyzas pro-thrombogén hatéast [26, 27].

A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok (katekolaminok, kortizol, ndévekedési hormon) szintjét a
véraramban, tovabba fokozza a szimpatikus idegrendszer miikddését. Ezeken és szamos egyéb, egyeldre
ismeretlen folyamaton keresztiil ndveli az inzulinrezisztenciat [27].

Nikotin hatasara gatlodik a zsirszoveti raktarozas, emelkedik a plazma epinefrin- (adrenalin-) szintje, ami fokozott
lipolizist eredményez a plazméban. A lipolizis hatasara felszabadulo szabad zsirsavak a majban trigliceridekké
alakulnak, ezért a plazmaban jelentdsen felszaporodik az érkarosito VLDL- és az LDL-, egyuttal csokken a (védo)
HDL-koleszterin szintje, csokken a glukoz tolerancia, amely valtozasok hozzajarulnak az atherogenesishez. A
kronikus nikotinbevitel tehat fogyast és dyslipidaemiat is okoz, az abdominalis zsirszoveti aktivitas fokozodik,
utobbiak magukban hordozzak a sziv- és érrendszeri sz6vddmények lehetéségét [27].

vizsgalatok Osszefiiggést mutattak ki a nikotinhasznélat és a szajiiregi, a nyel6cs6 és a hasnyalmirigy daganat
kialakuldsa kozott [27]. A dohdnyzas soran a nikotinbol keletkezd dohdnyspecifikus nitrézaminok, az NNK (4-
(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon), és az NNN (N’-nitrosonornicotin) bizonyitottan human
karcinogének [27]. A nikotint elsésorban tumorpromoterként tartjdk szdmon: az apoptdzis mérséklése révén
hozzajarul a karosodott epithelialis sejtek tiléléséhez. Az angiogenezisben szerepet jatszo faktorok (NO,

s

s

mesenchymaba vald betorését. Komoly aggodalomra ad okot, hogy az apoptozis mérséklése révén a nikotin
csokkenti a kemo- és radioterapia hatékonysagat [28-31].

A nikotin karosithatja a petevezeték mikodését, igy noveli a méhen kiviili terhesség, a teherbeesési nehézségek
eléfordulasanak valoszintiségét [27].

A nikotin atjut a placentan és a magzatban valamivel magasabb koncentracidt ér el, mint az anyaban. A nikotin
csokkenti a placenta vérellatasat, amely magzati hipoxidhoz ¢és acidozishoz vezethet. A nikotin szdmos
velesziiletett és viselkedési rendellenesség kialakuldsahoz is hozzéjarulhat. Az in utero és kora gyermekkorban
elszenvedett nikotinexpozici6 hatdsara a gyermek tiidejének tomege, térfogata és funkcidja elmarad az
egészségestdl, és noveli az obstruktiv tiidébetegségek kialakulasanak kockazatat gyermek- és felndttkorban. A
nikotin hatassal van a magzat mozgasara, amelynek fontos a szerepe az embriogenezis soran. Az intrauterin
nikotin expozicio karos hatast fejt ki a magzati fiil kiils6 szérsejtjeinek fejlédésére, ezaltal a hallasra és nyelvi
készségekre [27].

A nikotin a kdzponti idegrendszer nACh-receptoraihoz valo kotddésével képes mind anxiogén, mind anxiolitikus
hatast kivaltani, a bevitt mennyiségtdl fiiggéen. Az anyai dohanyzassal in utero elszenvedett, vagy a serdiilékori
dohanyzasbol kovetkezd nikotinbevitel jelentésen megemeli a késébb jelentkezd szorongasos korképek €s a
panikbetegség megnyilvanulasat. A magyarazat abban rejlik, hogy a nikotin a legintenzivebb fejlédési id6szakban
karositja az idegsejteket. Torzitja az idegsejtek szerkezetét, befolyasolja a programozott apoptozist, valamint a
génexpresszid szabalyozasat [32-35].

Osszefoglalva: A dohanyzas nemcsak szamos betegség gyakorisagat ndveli meg, hanem a kezelésiik hatasfokat
is csokkenti, progresszidjat elésegiti, igy lefolyasukat is sulyosbitja. Egyarant igaz ez a kardiovaszkularis, a
kronikus 1éguti és a daganatos betegségekre is. Annak a valdszinlisége, hogy egy dohanyzo szivinfarktusban
meghaljon, két-haromszoros a nemdohanyzok kockazatahoz képest. A napi 10, vagy tobb szal cigarettat szivod
dohanyzok atlagosan 5-10 évvel rovidebb ideig élnek és a tiidorak kialakulasanak kockazata husszor magasabb,
mint a nemdohanyzok esetében. A kockazat értelemszeriien novekszik a dohanyzassal toltott évek és a naponta
elszivott cigarettak szamaval [36].

Nikotinfiiggés

A dohényzok legnagyobb hanyada hiisz éves kora el6tt kezd dohanyozni. Az alkalmi hasznalatbol gyorsan alakul
ki a rendszeres dohanyzas, melynek hattere a nikotinfiiggés. A dohanyzo els6 talalkozasa a dohanytermékekkel
tobbféle belsd és kiilsé motivacios faktor kapcsan torténik, kiemelve a kozosségi-szocialis indittatast
(“megfelelés”) és a pozitiv pszichés és szomatikus eldnydk megtapasztalasat majd ismételt elvarasat. A dohanyzo
“jutalmazést” var a dohanyzastol, mely — egyéni alkattdl és helyzettdl fiiggden — a szorongas és stressz lekiizdése,
a hangulat és a koncentrald képesség emelése, a faradtsag és az €hség csokkentése, pihenési és 6oromszerzési igény
lehet. A kialakuld addikcio és tolerancia a viselkedésfiiggés sajatos formajat is kialakitja. Hosszu tdvon a
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dohanyzas ,,fesziiltségesokkent6™ hatasa mellett el6térbe keriil az anxiogén hatés is [2].

A nikotinfiiggést a dohanyzassal eltoltott évek szama és a dohanyzas intenzitdsa alakitja ki. A fliggdség
kialakuldsaért és fenntartasaért felelds vegyiilet a dohanytermék f6 alkotorésze, a nikotin. A nikotin erdsen
addiktiv hatast stimulalészer, pszichoaktiv anyag, mely komplex kozponti idegrendszeri neurobiologiai hatas
révén alakitja ki a fizikai/kémiai/biologiai fliggdséget [37].

A nikotinaddikcié neurobioldgiai hatterét (els6sorban) a koztiagyi-kozépagyi teriiletek specialis neuralis
halozatanak, az ugynevezett “dopaminerg jutalmazo” rendszernek a rendszeres stimulalasa és fokozott aktivitasa
adja. A nikotin a rendszer ventralis tegmentalis area (VTA) neuronjainak nikotinos acetylcholinos receptorahoz
kotédik (nAchR), mely kotddés a dopaminerg palyarendszer aktivitasat és dopamin felszabadulasat valtja ki,
oromérzést és a kivant jutalmazé hatast okozva. Ujabb kutatdsok szerint a prefrontalis endogen opiat és
kannabinoid rendszer szerepe és a noradrenerg palya aktivizalédasa is jelentds (Sromforras megszerzésére
iranyuldé impulzuskontroll). A dohanyzas kapcsan rendszeresen bevitt nikotin a receptorok deszenzitizaciojat, erre
reggeli receptor-¢hség, a gyors nikotin beviteli igény. Ismert a tolerancia jelensége is (hatascsokkenés), mely
fontos az addikciot tovabbra is fenntartd nikotinszint érdekében megjelend beviteli gyakorisag-novekedés
megértésében. Mindezen bioldgiai folyamatok ismerete segiti a dopaminerg rendszer folyamatos ingerlési
kényszerének, az automatizmus kényszerit6 erejének és a sovargas hatterének a megértését [38].

A nikotinfliggés fontos ismérve, hogy a fennalld, ismert, az életkilatasokat befolyasold betegség, vagy az
egészségi allapot fokozatos romlésa ellenére is folyamatos és fenntartott a dohanyzas. A dohanyzo, kronikus
betegeknél ezzel szamolni kell. Ismert szervi betegség mellett is tovabb dohanyzo6 betegeknél a segitség nélkiili
leszokas esélye csekély [39].

A nikotinfiiggdség kialakuldsdnak neurobioldgiai hatterén kiviil jelentds hatas tulajdonithaté a
nikotinkoncentracionak, a felszivodas sebességének, egyes vizsgalatok szerint a nikotin lebomldsdnak ¢és
kitiriilésének, valamint a nikotintartalmi termék egyéb dsszetevdibdl adodo fizikai és kémiai tulajdonsagoknak
[27]. Az egyes termékekbdl felszivodott nikotin mértékét €s a maximalis koncentracio eléréséig eltelt id6t mutatja
be a XI. melléklet 1. TABLAZAT. Az egyes nikotintartalmi termékekbél felszivodott nikotin mértéke és a
maximalis koncentracio eléréséig eltelt id6 [27, 40-46].

Erdemes tovabba azt is kiemelni, hogy bar a nikotin jatssza a legfontosabb szerepet a dohanyfiiggdség
kialakulasdban, mara mar tovabbi OsszetevOket is azonositottak a dohanyban, a dohanyfiistben és a
nikotintartalmu élvezeti termékekben, amelyek fokozhatjak a nikotinfiiggéség kialakulasat. A nikotintartalmi és
dohanytermékekhez adott adalékanyagokat kiilonféle célbol alkalmazzak, igy a pH beallitasa, a nedvesség
fenntartasa, az erételjes iz enyhitése, a cigaretta égési sebességének szabalyozasa és a kivant iz elérése miatt [27].
Az adalékanyagok fokozhatjak a fiiggdség kialakulasat azaltal, hogy a felszivodas megkdnnyitésével novelik a
nikotin biohasznosulasat, megkonnyitik a dohanyfiist/aeroszol belélegzését, segitik olyan anyagok keletkezését,
amelyek ndvelik a nikotin fliggéség-okozo hatasat, vagy megvaltoztatjak a dohanyfiist/aeroszol tulajdonsagait,
példaul a flistrészecskék méretét. A nikotin-metabolitok és mellékalkaloidok ugyancsak képesek a nikotin
fliggdség-okozo potencialjat erbsiteni [47].

A nikotinfiiggés nagyon hasonlatos mas pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos fiiggésekhez, ezek kritériumait a
DSM-5 alapjan a XI. Melléklet 2. TABLAZATBAN A nikotinfiiggdség jellemzi cimmel foglaltuk ssze [48]. A
rendszeres dohanyzas ugyanakkor kronikus betegség, a nikotinfiiggdség mellé felzarkozo pszichés fliggés altal
kialakult kettés fiiggés XI. Melléklet 3. TABLAZATBAN Dohanyzas okozta mentalis- és viselkedészavarok és
egyéb dohanyzashoz kapcsolodé BNO kodok.

A nikotinfiigg6ség mérése

A nikotinfliggés mérése alapvetd része a leszokas tamogatas megkezdésének. A leszokas tamogatas folyamata
soran, a kérdéives felmérés €s a szokasok, illetve a motivacios hajlandosag feltarasakor mindkét komponensre
fény dertil.

A nikotinfiiggés mérésére és részletes jellemzésére tobb skala magyarul is hozzaférhetd. igy a nikotinfiiggdség
kialakulasara utalhat a Fagerstrom-féle nikotinfiigg6ségi teszt is (lasd XI. melléklet 1.2.1.) [49]. Ez a mér6eszkoz
szamszerisiti — elsOsorban a fizikai — fliggés mértékét. Bar a kérddiv hossza kifejezetten alkalmas a nikotinfiiggés

gyors felmérésére, két tételnek van kiemelt jelentdsége, nevezetesen az 1. (az ébredést kovetd elsd ragyujtas
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idépontja), valamint a 4. tételnek (az elszivott cigarettdk szama). Ennek a két tételnek az alkalmazasaval is
felmérhetd a fizikai fiiggés (Dohanyzas Sulyossaga Index). A magasabb pontérték erdsebb fizikai fiiggést jelez.
(0-1 pont alacsony, 2-3 pont k6zott kdzepes, 4-6 pont magas nikotinfiiggéséget jelent.) [49].

A nikotinfiiggés pszichologiai aspektusainak felmérése a DSM-ben vagy a BNO-ban felsorolt jellemz6k alapjan
torténhet. Ugyanakkor rendelkeziink ezeknek a jellemzOknek gyors felmérésére alkalmas nikotinfliggési-
sziir6teszttel (lasd XI. melléklet 1.2.2.). A teszt értékelése a kérdésekre adott ,,igen” valaszok szamaval torténik.
A nagyobb érték erésebb pszichologiai fliggést jelez.

A nikotinfliggés tovabbi részletesebb felmérésére rendelkeziink mas kérdéivekkel is, igy részletesebb felmérésre
ad alkalmat a Wisconsin nikotinfliggés motivacios kérddiv magyar valtozata is (1asd XI. melléklet 1.2.3.).

Dohanyzasra utal a kilégzett levegd szén-monoxid (CO) tartalmanak mérése, mely napi hasznalatban is elterjedt.
A késziilek az elszivott cigarettak fliggvényében jelzi a CO emelkedést nagyjabol 24 oraig (10 ppm feletti
értékkel). A vizelet kotinin tartalma 24-48 ordig megbizhatéan jelzi a dohanyzast, de inkabb klinikai
vizsgalatokban hasznalatos. A megvonasi tiinetek kezelésére alkalmazott gyogyszerek beallitasakor a kotininszint
mérésnél hatdsosabb a klinikai tiinetek megfigyelése [2].

Az Uj tipusu nikotintartalmu termékek okozta nikotinfiiggés mérésére egyelére nincs iranyelvi ajanlas. A
kozelmultbol szarmazo vizsgalatok kiilonboz6 01 skalakat vagy korabbi tesztek e-cigarettara adaptalt valtozatait
alkalmazzak: ilyen pl. a PATH (Population Assessment of Tobacco and Health) fuggdségi skala, a Fagerstrom-
féle nikotinfiigghségi teszt és a nikotinfiiggdségi szindroma skala (NDSS) [50], valamint a Penn State
Nikotinfiigg6ségi Index (NDI) [51]. A Wisconsin nikotinfiiggés motivacioés kérdéiv elemeit az e-cigaretta-
felhasznalok korében is érvényesitették [52].

Viselkedésfiiggés

A dohanyzés komplex kettds — fizikai és lelki — fiiggés. A rendszeres dohanyzas a nikotinfligg6ségbdl és a
parhuzamosan kialakul6 pszichoszocialis fliggdségbdl adodik, de egyuttal életmod is. A rendszeresen dohanyzo
néhany hét, honap alatt eléri a ra jellemzd rendszeres dohanyzasi ritmust, mely, ha rovid idére megszakad,
sovargas (craving) 1ép fel. A nikotinigényt megtapasztalva, a nikotinszint fenntartdsara automatizmus, szokas
alakul ki. Ezt a rutint tarkitja a dohanyzoi viselkedés, mely kulcsingerekre, hangulati elemekre és
stresszhelyzetekre reagal, beleértve a fizikai sovargas mellett a dohanyzasi szituacid, mint valaszlehet6ség
keresését, biztositasat is. A dohanyzas tanult viselkedés is: a kivant hatas elérése (példaul: problémamegoldas, jo
kozérzet) gyorsan megerdsiti a dohanyzonal a pozitiv tapasztalatot, a dohanyzas sziikségességét és a viselkedés
rogzil [2].

A dohanyzassal elt6ltott évek befolyasolhatjak a dohanyzé érzelmi és gondolati viszonyulasat a nikotintermékhez.
Fiatalabb dohanyzo értékeli a jutalmazast, a k6z6sségi élményt és barmikor abbahagyhatonak érzi a dohanyzast,
mig id6sebb, régdta dohanyzo és fiiggd dohanyz6 mar az automatizmust és a fliggdség terheit éli meg és a nem-
dohanyzast nem latja megvaldsithatonak.

Kialakul a dohanyzo ember 6nképe és hiedelmei (“tamasz, tars, ezért nehéz elhagyni”). Szinte minden krénikus
dohanyz6 gondolt mar leszokasra, de a kettds fliggés er0sségét érezve fél a leszokasi probalkozastol, melyet igen
nehéznek tart. Kevesebben fogalmazzak meg a sdvargastdl valo félelmet, tobben a szokasfiiggés okozta
nehézségeket.

A viselkedés megfigyelése révén nyilik lehetéség az Onkontrollra. A leszokas tdmogatasa soran az egyéni
viselkedés megfigyelése, a dohanyzasi szokasok feltarasa, a kulcsingerek szétvalasztisa, a hangulati elemek
megfigyelése zajlik, ezaltal és a dohanyzasi ritmus ismeretében a viselkedéslanc megszakitasara kap tanacsot a
dohanyzo. A dohanyzasi naplo vezetése ezt a célt szolgalja (1asd XI. melléklet 1.2.4.).

A Kkettos fiiggés problémakore és a dohanyzas, mint kezelend6 krénikus betegség

A legtobb dohanyz6 husz éves kora el6tt kezd dohanyozni, amikor még egyrészt nincs tisztdban, vagy nem ismeri
fel tevékenysége rovid- és hosszutava hatésait és kevéssé valdszinii, hogy dohanyzasa koltségeit sajat maga viseli
[2]. Az agy azon része, amely a dontéshozatalért, a figyelem iranyitasaért, a tervezésért, a koncentracios
képességert, és a dontési helyzetekben a késztetéseknek, példaul a dohanyzassal is 0sszefliggd sovargasnak valo

ellenallasért felelés egészen a hiiszas évek kozepéig aktiv fejlddésben van. Igy fiatalkorban kiilondsen fontos,
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hogy a fejlodésben 1évo agy ne legyen kitéve a mikodésére karos hatdsoknak, mivel az érzékenyebb és
sériilékenyebb a nikotin karos hatasaival szemben [37, 53]. A dohanyzodval torténd adekvat foglalkozas érdekében
a szakemberekben és a dohanyzdban is tudatositani kell, hogy a dohanyfiiggdség kronikus betegség, orvosi korkép
(BNO F1720), és nem rossz szokas, vagy életmddbeli valasztas [2].

A fiiggdségbdl addddan a dohanyzas rovidebb-hosszabb idore felfiiggeszthetd ugyan, de a végleges absztinencia
életmodvaltoztatdst igényel, amely szakemberi segitséggel és farmakoterapiaval egyiitt a legeredményesebb.
Ismertek a kronikus betegségek kezeléséhez sziikséges életmod valtoztatas nehézségei a hipertonia, a diabétesz
és az obezitas vonatkozasaban. A dohanyzas ketts fiiggésének kezelése — a példaként hozott diabétesz
kezeléséhez hasonloan — a tandcs, az oktatas, a motivalas és a farmakoterapia egylittesén alapulhat [1, 2]. A
dohanyzok kétharmada foglalkozott mar a leszokas szandékaval, mintegy fele probalkozott vele, de sajat er6bol
csak mintegy 4-8%-nak sikeriil a tart6s absztinencia [1]. A dohanyzas kett6s fliggés hattere miatt a leszokas nem
konnyt, de segitséggel konnyebb. Jellegzetesek a relapszust és a remissziot tartalmazo ciklusok. Ezért a leszokas
tdmogatasa — mas-mas feladatokkal — honapokig tart [2].

A nikotinfiiggés és a dohanyfiiggd beteg kezelésének célja a leszokasi probalkozas tdmogatdsa és a hosszu tava
absztinenciat célzo életmddhoz vezetd edukacid. A dohanyfiiggdség kezelése éppen ezért folyamatos gondozast
igényel, hasonldéan mas kronikus koérallapotokhoz.

A nikotinmegvonas tiinetei

A megvonasi tiinetcsoport olyan fizioldgiai és pszicholdgiai tiinetek egylittese, amely egy relevans drog
rendszeres fogyasztasanak megsziinésével 1ép fel. A megvonasi tiinetek altalaban a drog felezési idejétdl és a
hasznalat intenzitasatol (dozis, gyakorisag, idétartam) fiiggden erésebbek vagy gyengébbek [54].

A nikotinmegvonasi tiinetek a nikotinfogyasztas abbahagyasa kovetkeztében jelennek meg. A dohanyzasrol vald
leszokast kiséré megvonasi tiinetek kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel komoly akadalyai lehetnek a sikeres
leszokasnak és f6 okozoi a Korai relapszusnak, a visszaesésnek, tovabba sokszor az ezektél valo aggodalom tartja
vissza leginkabb a dohanyzokat a leszokastol. A tiinetek egyéntdl fliggden valtoznak, egyesek intenzivebben érzik
a megvonast, mint masok, de altalanossagban a leszokok 50-85%-aban jelentkeznek. LegerGsebbek a tiinetek az
els6 néhany napban €s hétben, de erds fiiggdség esetén akar tobb hetes idotartamig is eltarthatnak. A megvonasi
tiinetek megjelenhetnek akar részesiil a személy a leszokds tamogatasaban, akar nem, de a tdmogatas kereteiben
elore fel lehet késziilni a megoldasukra. A leszokasi probalkozas eldtt a megvonasi tiinetek és fellépésiik ritmusa,
tartama és kezelési lehet6ségeik atbeszélenddk.

Pszichoaktiv szer (nikotin) megvonas DSM-5 kritériumai [48]:
1. A szerspecifikus szindroma kialakulasa valamely szer prolongalt vagy nagyfokd hasznalatinak a
megszakadasa vagy redukalasa kovetkeztében jott 1étre.
2. A szerspecifikus szindroma klinikailag jelentds zavart vagy karosodast okoz a szocialis, foglalkozasi
vagy egyéb fontos miikddésekben.
3. A tiinetek nem felelnek meg valamely altalanos betegségi allapot kritériumainak és nem magyarazhatok
meg jobban mas mentalis zavarral.

A nikotinmegvonas tiinetei, tiinetegyiittese a DSM-5 rendszerben [48]:
1. diszforias vagy depresszios hangulat;

inszomnia;

irritabilitas, frusztracid, diih;

Szorongas;

koncentracids nehézségek;

nyugtalansag;

szivritmus csokkenése;

8. fokozott étvagy vagy sulygyarapodas.

No gk own

Tovabbi megvonasi tiinetek lehetnek még az erds sovargas a nikotintartalma termék utan, faradtsag, fejfajas,
szédiilés, alvaszavarok, gastrointestinalis diszkomfortérzés és obstipacio.

A tanacsadas soran ki kell térni a leszokas fazisainak ismertetésére, ezen beliil felkésziteni a leszokni vagyot a
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fokozatos majd teljes nikotinmegvonas soran varhaté tiinetegylittesre és a fellépé tiinetek, panaszok megel6zési
¢és kezelési lehetOségeire. A nikotin utdni sovargas a személyre szabott és jol felépitett farmakoterapias
készitményekkel csokkenthetd és a szokasi ritualék hianya okozta frusztracioé a specidlisan erre a szakaszra adott
viselkedési tandcsokkal orvosolhato.

A megvonasi tiinetek ismerete, felismerése és kezelése vonatkozasaban néhany fontos szabaly betartdsa javasolt.
A leszokas — akar gyogyszeres segitséggel, akar a nélkiil torténik, éppen a megvonasi tiinetek fellépése miatt — a
pszichésen instabil pszichiatriai beteg dohanyzoknal veszélyekkel jarhat. A leszokasi probalkozas pszichiatriai
betegeknél csak stabil, jol beallitott allapotban ajanlott. Latens hangulatzavar gyanuja esetén kérddives felmérés
javasolt (Beck-féle depresszid kérdéiv kitoltése). Aktualisan krizis helyzetben 1év6 dohanyzo leszokasi
probalkozasat halassza stabil hangulati id6szakra. Fontos, hogy siirgdsséggel vagy felkésziiletleniil
korhazi/intézeti ellatasba keriilé6 dohanyzonal — a dohanyzasi tilalom és az egészségi allapot miatt — megvonasi
tinetek Iéphetnek fel, melyet felismerni és kezelni kell. Ez a korhazi betegellatas fontos €s a protokollokban
napjainkban kevésbé taglalt része.

A szociokulturilis koriilmények hatdsa a dohanyzasra és a leszokasra

A dohényzasra vald raszokast és a leszokast szamos tényezd befolyasolja. Ismert az az dsszefiiggés, hogy az
alacsonyabb iskolazottsagu és rosszabb anyagi koriilmények kozott €16 emberek nagyobb aranyban dohanyoznak.
Ezen tdlmenden a dohanyzo sziil6i minta is noveli a rendszeres dohanyzas megjelenésének esélyét [55, 56]. Az
alacsony szociodkondmiai statusz ¢és iskolazottsig hajlamositdo tényez6 a tiidérakra és mas dohanyzassal
Osszefliggd betegségekre [55]. A szegények kdrében végzett kutatasok szerint a nagyon szegények koziil tobben
(de nem valamennyien) tarsadalmilag elszigeteltek, depresszidosak, narkotikumok rabjai, hajlamosak a koros
abrandozasra vagy eldurvulasra, és — a valosag elkeriilése végett — gyakran szenvednek szenvedélybetegségben
vagy elmebetegségben. Gyakori a perifériara szorult embereknél a tobbes szerfliggdség [57].

Az USA-ban végzett kutatasok szerint a kovetkezd tényezOk hatarozzak meg leginkabb a dohanyzas
abbahagyasanak sikerességét: lakokornyezet, tarsas timogatottsag, negativ affektus/stressz, sovargas, leszokasi
képességbe vetett hit [58].

A rétegzddés-kutatasok az egyes tarsadalmi csoportok kommunikacios jellegzetességein kiviil érvényesiilési vagy
éppenséggel tulélési stratégiakat is leirnak. A szociolégusok altal gyakran hasznalt kategoridk (nem, életkor,
foglalkozas, etnikum, iskolai végzettség, jovedelmi helyzet, miiveltség, lakohely (telepiilés méret, gazdasagi
helyzet)) mellé rendelhetdk kommunikacios jellemzok. A gondolatmenet forditottja is igaz: bizonyos
kommunikacios megnyilvanuldsokhoz valdszintisitheték szocioldgiai kategoriak [59]. Hangsulyozandok e
rétegek megszolitasanak fontos védjegyei, igy a dohanyzas és a leszokas el6segitésének aspektusaban a kiilonb6z6
rétegeket a mentalis szintjiknek megfelel6en kell megszolitaniuk az 6ket segit6 szakembereknek [57].

A dohanyzohoz adaptalt timogatas jelentésége

A dohanyzo értékelése és a megfeleld kezelés kivalasztasa a dohanyzasi statusz, a fliggdség mértéke, az
élethelyzet, valamint az egészségi allapot figyelembevételével kell, hogy toérténjen.

A dohanyzasi statusz felmérése

A rendszeres dohanyzas legalabb harom hénapon at tartd, legalabb napi egy dohanytermék fogyasztasat jelenti.
Az alkalmi dohanyzas kevesebb, mint napi egy dohanytermék fogyasztasat jeloli. A dohanyzasi prevalencia a
rendszeres és az alkalmi dohanyzok lakossagon beliili aranyainak 0sszege. Leszokott az, aki az élete soran
valamikor dohanyzott, de az adatfelvétel idopontjahoz képest kevesebb, vagy tobb mint egy éve abbahagyta a
dohanyzast (rovid, illetve hosszl tavu leszokas). Nemdohéanyzo az, aki az élete soran legfeljebb 100 szal cigarettat,
vagy 100 g dohanyterméket fogyasztott [2].

A dohanyzasi statusz felvétele minden egészségiigyi ellatasnal ajanlott [2].

Az alabbi kérdések hasznosak a dohanyzasi statusz felmérésében [2, 60]:
Mindenkit6él megkérdezendo:

- Dohanyzik vagy dohanyzott-e valaha?
- Milyen dohanyterméket fogyaszt?
- Fogyasztott-e mas dohanyterméket valaha, beleértve a hevitett dohanytermékeket?
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Hasznalt-e valaha elektronikus cigarettait vagy dohanyzast helyettesité nikotintartalmi terméket (pl.
nikotinos tasak)?

Ha jelenleg dohanyzik/hasznal elektronikus cigarettat, dohanyzast helyettesité nikotintartalmu terméket,
megkérdezendé:

Altalaban hany szal cigarettat, mas dohanyterméket, vagy dohanyzést helyettesité nikotintartalmu terméket
fogyaszt naponta? Milyen nikotintartalmt elektronikus cigarettat vagy dohanyzast helyettesitd terméket
hasznal és naponta atlagosan hanyszor hasznalja?

Hany éve dohanyzik vagy hasznal elektronikus cigarettat, dohanyzast helyettesitd nikotintartalmu terméket?
Hany szal cigarettat/hevitd rudat szivott el életében? 100-nal tobbet vagy kevesebbet? Milyen mennyiségben
és milyen nikotintartalommal hasznalt nikotintartalmu elektronikus cigaretta folyadékot vagy dohanyzast
helyettesitd nikotintartalmi terméket?

Dohanyzik-e vagy hasznal-e elektronikus cigarettat, dohanyzast helyettesitd nikotintartalmu terméket
minden nap/bizonyos napokon/konkrét helyzetekben? Milyen helyzetekben?

Volt-e leszokasi probalkozasa? Ha igen, hany és milyen tapasztalattal? Mennyi ideig tartott az absztinens
id6szak? Voltak-e megvonasi tiinetek? Kapott-e kezelést, és ha igen, mibdl allt?

Ha nem dohanyzik, megkérdezendo:

Hany év/hénap telt el azota, hogy abbahagyta a dohanyzast, elektronikus cigaretta, dohanyzast helyettesitd
nikotintartalmu termék hasznalatat?
Volt-e visszaesés? Mi okozta?

Elethelyzet alapjan besorolhaté dohanyzéi csoportok

A dohanyzokat sokféleképpen lehet kategorizalni, igy tobbek kozott az alabbiak szerint:

“egészséges dohanyz6” (nincs még dohdnyzashoz kdthetd diagnosztizalt betegsége)
beteg dohanyzo (ismert szervi betegség)

nagy kockazati/rehabilitaci6 alatt 4ll6 dohanyzo

fiatal vagy idds dohanyzo6

pszichés allapot, pszichiatriai betegség (korabbi is)

¢lethelyzet (gyermekvallalas id6szaka)

fiatal né, varandos n6

csaladi dohanyzas

szeret dohanyozni, vagy mar nem szeret?

Az egészségi kockazat, allapot és a kimenetel szempontjabol szamos fontos rizikocsoportba tartozhatnak a

dohanyzok. Kozos jellemzéjiik, hogy ezen kockazati csoportokban a dohanyzassal vald dsszefiiggés széleskori
bizonyitékokon alapul. Az egészségiigyi szakembernek mindent el kell kovetnie, hogy a leszokas tanacsolasa
hatarozott legyen és a motivacié soran a dohanyzas kockazatat és a korallapottal vald kapcsolatat ismertesse a
pacienssel [2].

Kiemelt rizikocsoportok

Kiemelt rizikdcsoportot jelentenek:

kréonikus 1éguti betegségben (COPD, asztma) szenvedd betegek,

kardio- és cerebrovaszkularis betegek: kronikus ischemids szivbetegek és akut koronaria-eseményen,
infarktuson, stroke-on atesett betegek,

carotis és als6 végtagi érsziikiiletes, hipertonias betegek,

2-es tipust diabéteszes és metabolikus szindromas, valamint zsiranyagcsere zavarral kiizdé betegek,
daganatos betegségben szenvedd vagy azon atesett betegek,

varandosok ¢€s a fiatalkort dohanyzok,

munkahelyi rakkelté hatasoknak exponalt dolgozok (kiilondsen azbeszt exponaltak).

Ezekben a csoportokban az ellatds minden szintjén kovetkezetesen, a terapia és az ellatas részeként alkalmazni
kell a leszokastamogatéas valamelyik, aktudlis és az irdnyelvi ajanlasokban szerepld 1€pcsdjét [1].
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A leszokas tamogatas modszerének megvalasztasaban kiemelt csoportot jelentenek a pszichiatriai betegek, akik
esetében sziikség van a pszichiater és a leszokast tAmogatd szakember egylittmiikddésére, ezért ezen csoport
leszokas tdmogatasat kiilon fejezetben targyalja az iranyelv.

Specialis kockazati allapotot képvisel a dohanyzé varandods, aki az ellatérendszerben a véd6néi haldval, valamint
a varandos ambulanciak, sziilészetek szakembereivel talalkozik.

A kiemelt rizikdcsoportokban a sikeres leszokast befolyasolja az életkor, a szocialis és csaladi tényezok, valamint
a tanacsadas elérhetdsége €s a leszokas kovetése. Szakellatasi szinttdl és lehetoségektdl fiiggden farmakoterapia
és viselkedés terapia kombinacidja javasolt az erésen fiiggd pacienseknél. Az elsé tanacsadas utan a szakellatas
masodik szintjébe torténo referalas gyakori igény.

Uj tipust nikotintartalmi és dohanytermékek

Fajtai

Az elmult évtizedekben tobb olyan j tipust, élvezeti célbol hasznalt nikotintartalmu és dohanytermék jelent meg
a piacon, amelyek nem sorolhatok a korabban meglévo kategoriakba. Ilyenek az elektronikus cigaretta, a hevitett

dohanytermék, a dohanyzast helyettesitd, nikotin tartalmti termékek (pl. nikotinos tasak) és a dohanyzasi célu
gyogyndvénytermékek.

Az ,elektronikus nikotinbeviteli rendszerek” (Electronic Nicotine Delivery System — ENDS) kategoriajaba
tartozo eszk6zok koziil az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) a legelterjedtebb vilagszerte [40]. Fejlesztésiik célja
a dohanyzas imitdlasa, ezért a felhasznalok korében a nikotintartalmt folyadék a leginkabb elterjedt. Angol
nyelvteriileten kiilon hivatalos megnevezés hasznalatos a nikotinmentes folyadékot tartalmazo elektronikus
eszk6zokre (Electronic Non-Nicotine Delivery Systems — ENNDS) [40]. Magyarorszagon ezt dohanyzast imitalo
elektronikus eszk6znek nevezik [61].

Az e-cigaretta ismertségének novekedésével parhuzamosan egyre valtozatosabb kialakitasu eszk6zok jelentek
meg a piacon, ugyanakkor céljuk valtozatlan: a dohanyzas fizikai-kémiai hatasat (nikotintartalom) és szenzoros
¢lményét kinaljak [40, 62]. Az e-cigaretta miikddése a késziilék tartalyaban 1évo folyadék fiitészallal torténd
felmelegitésén és aeroszolla porlasztasan alapszik. Az e-cigaretta patronokban 1év6 folyadék (e-liquid, e-juice,
vape juice, vape liquid) legfontosabb 6sszetevoi a nikotin, az oldoszer (a folyadék alapja, amely leggyakrabban
propilén glikol, vagy glicerin), a viz, valamint a kiilonb6z6 adalékanyagok és izesité aromak [40, 62]. Egyes
késziilékek nikotint és egy gyenge savat (pl. benzoesav, tejsav) tartalmaznak, amelyek a melegités soran nikotin
sOt képeznek, és ez aeroszol formajaban belélegezhetd (pl. JUUL, EIf Bar, stb.) [40, 62]. A nikotin s6
képzbddésével jard aeroszol jellegzetessége, hogy a tobbi e-cigaretta folyadékhoz viszonyitott alacsonyabb
kémhatds miatt, a magas nikotintartalom ellenére kevésbé okoz helyi irritaciot, ezért magasabb plazma
nikotinemelkedés érhet6 el [63].

Az e-cigaretta altal eldallitott aeroszol kémiai és fizikai tulajdonsagait nem csupan a folyadék Osszetevoi
befolyasoljak, hanem a késziilék tipusa (hanyadik generacios késziilék, milyen fesziiltségen lizemel, a késziilék
eléallitasahoz felhasznalt anyagok), a felhasznald személye (az e-cigaretta hasznalatara vonatkozo gyakorlat, igy
a szippantasok kozott eltelt id6, megel6z6 dohanyzas vagy dohanymentesség, életkor, nem, egészségi allapot),
valamint a kornyezet (id6jaras, légaramlas, zart térben a helyiség mérete, e-cigaretta hasznalok szama a kozelben)
[40, 62].

A hevitett dohanytermékek olyan dohanytermékek, amelyek a dohany hevitésekor vagy egy dohanyt tartalmazo
késziilék aktivalasakor nikotint és madas vegyiileteket tartalmazo aeroszolt termelnek [42]. Az aeroszolt a
felhasznalok az eszkozt szivva vagy szipkdzva lélegzik be. Az eszkoz altal el6allitott aeroszol nikotin mellett
adalékanyagokat és gyakran izesitOket is tartalmaz [42]. A hevitett dohanytermékek mikodési elve a
dohanyleveleknek a hagyomanyos cigarettanal alacsonyabb héfokra vald hevitésén alapul [42, 64]. A dohany
hevitésére alapvetéen négyféle modszert alkalmaznak. Az egyik szerint, a cigaretta-szer(i termék egyik végén
préselt szén toltet talalhato, amelyet a hagyomanyos cigarettdhoz hasonloan lehet meggytjtani. Meggyujtas utan,
a keletkez6 ho egy kozvetitdé anyag segitségével érintkezik a dohanytdltettel és képzddik a nikotintartalmu
acroszol. Ez a tipus nem alkalmaz elektronikus alkatrészeket. Hasznalat utdn a terméket a hagyomanyos
cigarettahoz hasonloan kell eloltani és kidobhatdé. Egy masik mddszer szerint a cigarettanal kisebb méreti,
propilén-glikolba martott dohanyrad helyezhetd egy henger alaki eszkdzbe, amelyben akkumulétor és egy
fiitdelem segitségével hevitddik a dohany. A harmadik moédszer szerint egy akkumulator segitségével fiithetd
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kamraban hevitddik a belehelyezett dohanylevél (vagy mas szaritott ndvény), majd szivas hatasara a képzodott
aeroszol keveredik a viz és glicerin elegyével, és porlasztassal belélegezhetdvé valik. Negyedik tipusként 1éteznek
ugynevezett hibrid késziilékek (elektronikus cigaretta-szerti felépités), amelyek nikotintartalmt folyadékot és
dohanyt is tartalmaznak. A folyadékbdl képzddd aeroszol atdiffundal a dohanytdlteten, mikdzben heviti azt és a
dohanydsszetevoket is tartalmazo aeroszolt ezutan 1élegzi be a felhasznald [65]. A hevitett dohanytermékek altal
termelt aeroszolban a hagyomanyos cigaretta fiistjéhez hasonléan — bar tobbnyire alacsonyabb koncentraciéban —
jelen van a szén-monoxid és szamos egyéb fiistosszetevd, ami arra utal, hogy egy alacsony fokozatu égési
folyamat zajlik az aeroszol eléallitdsa soran [64].

A nikotinos tasak olyan ateresztd viszkozszalakbol allo hartya, amelyet viz és mikrokristalyos celluléz alkot, €s
nikotint, izesitd adalékanyagokat, slirit6- és stabilizaldszert, sot és édesitdszereket tartalmaz. A nikotinos tasakok
az ajak ¢és az iny kozé helyezve, a szaj nyalkahartyajan keresztiil juttatjak a nikotint a szervezetbe [66].

A dohanyzasi céli gyogyndvénytermékek lehetnek gydgynodvény tartalmu cigarettdk, illetve gydgyndvény
tartalm hevitett rudak, melyek hasznalatdhoz kiilon eszkdz sziikséges. Mindkét tipus esetében gyartanak nikotint
¢és nikotint nem tartalmazé termékeket. Kiilonb6zé ndvények, gydgynovények é€s izesité adalékanyagok
keverékébdl késziilnek és leginkabb a hagyomanyos cigaretta alternativajaként hasznaljak [67].

Egészségkarosito hatasok

Az e-cigaretta folyadékbol szamos Gsszetevd valtozatlanul keriil az aeroszolba, és igy a 1égutakba, mig masok a
magas homérséklet hatasara lebomlanak, atalakulnak, és mérgezo — tobbek kozott rakkeltd, nyalkahartya irritans,
tiidészovet-karosito, oxidativ stresszt okozo és kronikus gyulladasos korkép kialakulasat eldsegitd — vegyiiletek
jonnek létre [40]. Az e-cigaretta 2004. évi megjelenése Ota szamos vizsgalat iranyult az egészségkarositd hatasok
feltérképezésére. Vizsgalatok igazoljak, hogy az e-cigaretta karos hatassal van az érrendszerre, a légutakra és az
immunrendszerre, ugyanakkor hosszua tava és szakmailag megfelelGen felépitett vizsgalatok hianyaban tovabbra
sem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos egészségiigyi kockazatok
megfeleld becsléséhez. A rendelkezésre alldé bizonyitékok aldtdmasztjak, hogy az e-cigaretta ndveli a
nikotinmérgezés, az aeroszol belélegzésbdl szarmazd toxicitas, az égési sériilések, a tiidészovet karosodas, a
nikotinfliggdség, és — kiilondsen fiatalok korében — a dohanyzasra valé raszokas kockazatat [62].

A hevitett dohanytermékek altal eldallitott és a 1égutakba keriil6 vegyiiletek koziil egyes, ugynevezett karos és
esetlegesen karos vegyliletek ugyan kisebb mennyiségben vannak jelen, mint a hagyomanyos cigaretta égésekor
keletkez6 fiistben, ugyanakkor masok — amelyek kozott szamos mérgezd és rakkelté is van — nagyobb
mennyiségben talalhatok. Tobb olyan vegyiilet is el6fordul tovabba a képz6do aeroszolban, amely a hagyomanyos
cigaretta fiistjiében nem. Ezek az e-cigarettdhoz hasonldan, az izesité adalékanyagokbol és az olddszerbol
szarmaznak és hevités hatasara mérgez6 vegyiiletekké alakulhatnak (pl. formaldehid, acetaldehid, akrolein) [64,
68]. Az eddigi laboratériumi és klinikai vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy a hagyomanyos cigarettdhoz
hasonléan karositjadk a tiid6t, az immunrendszert és az érrendszert [64, 69-71]. Hangsulyozand6 a WHO
allaspontja: a kevesebb karos anyag kibocsatas nem jelenti azt, hogy az egészségkarosodas kockazata csokkenne
a hevitett dohanytermékek esetében [8].

A nikotinos tasak esetében is a f6 Osszetevd a nikotin, melynek egészségkarosité hatasai ismertek (lasd 3.1.
fejezet). Aggodalomra okot ad6 a tasakok magas nikotintartalma és a kontroll nélkiili nikotinbevitel lehetdsége,
valamint a felhasznalas modja miatt a szajnyalkahartya és foginy irritacié. Nem kell6képpen feltart tovabba az
izesito és adalékanyagok egészségre gyakorolt hatasa.

A dohanyzasi célu gydgynovénytermékekrdl meglévd vizsgélatok igazoljak a termékek hasznalata soran

kibocsatott szén-monoxid, katrany és egyéb, rakkeltd vegyiiletek egészségkarositd hatasat, utobbiak
megfelelhetnek a hagyomanyos cigaretta mutagén hatasanak [72].

Felhasznaléi csoportok és a hasznalat inditékai

Komoly gondot jelent, hogy mikdzben a hagyomanyos dohanytermékek fogyasztasa Magyarorszagon nem az
elvart itemben csokken, az 0j tipustt dohany- és nikotintartalmu élvezeti termékek vilagszerte, igy hazankban is
terjednek [8, 10]. A technoldgiai Gjdonsag, a sokféle, kedvelt izesitésii termék, valamint a dohanyipar
reklamtevékenysége hatdsara vonzova valhat és 6sztondzheti a termék kiprobalasat a korabban nemdohanyzo
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fiatal, magasabb jovedelm, varosi lakossag korében is [8]. Par hét nikotintartalmua termék alkalmi hasznalata
utan mar jelentkezhetnek a nikotinfiiggdség jelei [73]. A rendszeres hasznalat bizonyitottan ndveli a hagyomanyos
cigarettara valo raszokas valosziniiségét [8, 62].

Az e-cigaretta-hasznalat gyakorisiga nemzetkozileg jelentds eltéréseket mutat, de altalanos tendencia, hogy az
elmult évtizedben szamos orszdgban nagymértékben ndtt a haszndlok ardnya kiilondsen a fiatalok és a dohanyzok
korében. A WHO szerint az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban forgalmazzak a legtobb e-cigarettat. Az Eurdpai
Unio tagorszagainak dohanyzasi szokasait felmérd tanulmany (Eurobarométer) 2020. évi adatai szerint az eurdpai
tagallamok 15 éven feliili valaszadoinak atlagosan 14%-a szamolt be arrol, hogy hasznalt mar e-cigarettat,
Magyarorszagon 9%. A rendszeres hasznalat az EU-ban 2%, Magyarorszagon 1% volt. A hazai helyzetre
jellemzd, hogy korcsoportonként és megyénként jelentds kiilonbségek tapasztalhatok, a hasznalat mértéke a 18-
34 éves férfiak korében nétt leginkabb 2014-2019 kozott [5, 10, 62]. Hazankban 2016-2020 kozott 11
szazalékponttal nétt (2016: 23%; 2020: 32%) a 13-15 évesek e-cigaretta kiprobalasa, a hasznalat havi prevalencia
értéke (hasznalat az elmilt 30 nap vonatkozasaban) ugyanezen idészak alatt 1,5%-kal n6tt (2016: 10,5%; 2020:
12%) [74].

2020-ban a hevitett dohanytermékek kiprobalasa az EU és Magyarorszag 15 éven feliili lakosainak korében 6%,
illetve 5%, a rendszeres hasznalat 1-1% volt. A hazai 13-15 évesek alig tobb mint 1%-a fogyasztott hevitett
dohanyterméket a felmérést megel6z6 30 napban. A hevitett dohanytermék esetében nem rendelkeziink korabbi
évekbOl szarmazo Gsszehasonlité adatokkal [5, 10, 74].

Magyarorszagon a 13-15 évesek nagyjabol 2,5%-a hasznalt igynevezett dohanyzast helyettesitd, nikotin tartalmu
terméket (pl. nikotinos tasak), a felnéttek korében nem volt jellemz6 e termék hasznalata 2020-ban [10, 74].

Az e-cigaretta elterjedését kovetdé években, a késziiléket kizarodlag dohanyzok hasznaltak, aggodalomra ad
azonban okot, hogy az elmult par évben mind nagyobb szamban valasztjak a leszokott dohanyok, illetve a nem
dohanyzo6 fiatalok [62]. A hagyomanyos cigarettinak megfelel6 korlatozas hidnyaban sok orszagban elterjedt a
kett6s hasznalat gyakorlata: zart térben az e-cigaretta, szabadtéren a hagyomanyos cigaretta fogyasztasa [62]. Az
Eurobarometer szerint az e-cigaretta hasznalatanak okaként leggyakrabban a leszokast vagy a dohanyzas
mértékének csokkentését nevezik meg a fogyasztok. A hevitett dohdnytermék-hasznaloknal ez a masodik
leggyakoribb indok azutan, hogy kevésbé karosnak hiszik, mint a hagyomanyos cigarettat. Az e-cigarettat vagy
hevitett dohanyterméket hasznalo jelenleg dohanyzok, vagy leszokottak 30%-a allitja, hogy a termékek segitettek
a leszokasban, és tobb mint negyediik allitja, hogy hasznalatuk altal csokkentették a dohanyfogyasztast.
Igazoldodott ugyanakkor az is, hogy az e-cigarettat hasznalok 59%-a, a hevitett dohanytermék-hasznalok 79%-a
,.kettds hasznald”, azaz az 0j tipust termékek mellett hagyomanyos cigarettat, szivart, szivarkat vagy pipat is sziv.
A kettds hasznalok kozill a hagyomanyos dohanytermékeket és e-cigarettat is hasznalok 68% mar megprobalt
leszokni a dohanyzasrol [5].

A nikotinos tasakok szamos kozkedvelt izben kaphatok és a termékeket széleskorben mint ,,dohanymentes
artalmatlan alternativat” reklamozzak — elssorban kiilfoldon — kiilondsen a fiatalok megnyerésére épitd tlizleti
stratégiaval [75].

A dohanyzasi céli gyogyndvénytermékek hazai felhasznaldsi gyakorisagardl jelenleg nem rendelkeziink
reprezentativ adatokkal. [zesitett és a dohanyzas egészséges alternativajaként reklamozott termékként kiilsnosen
vonzo a fiatalok és a n6k szamara. Sok esetben leszokast segité termékként forgalmazzak, illetve fogyasztjak,
azonban az erre vonatkoz6 allitdsokat mindezidaig nem igazoltak [67].

Az artalomcsokkentés kérdése: leszokas vagy atszokas

Tovabbra sincs elégséges bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas volna a dohanyzas okozta fizikai, pszichés
€s motivacios fliggdség kezelésére, ezért leszokas tamogatasra nem javallott [2, 3]. Egyel6re az sem igazolodott,
hogy az e-cigaretta leszokast timogat6 hatékonysaga elérné a nikotinp6tlo készitményekét [2]. Az e-cigaretta, a
nikotintartalom mértékétdl fiiggden csokkenti a megvonasi tiineteket, jollehet a korabbi dohanyzok esetében
hatékonyabban, mint a jelenleg dohanyzoknal. A leszokasra motivalt személyeknél, a késziilék tipusatol és
nikotintartalomtdl fliggéen az e-cigaretta hasznalata csdokkentheti az elszivott cigarettdk szamat, ezzel egylitt a
nikotin tartds és nem csokkend dozisu bevitele fenntartja a nikotinfiigg6séget [40]. Hagyomanyos cigarettarol
leszokott dohanyzok e-cigaretta hasznalatakor né a cigarettazashoz vald visszatérés esélye [62].
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Az artalomcsokkentd megkozelités tamogatoi azzal érvelnek, hogy az uj tipusi nikotintartalma ¢és
dohanytermékek hasznalataval azonnal csdkken a dohanyzasbodl eredd egészségkarosodas kockazata, mikézben a
leszokas folyamata hosszabb id6t vehet igénybe, és a leszokni kivano valtozatlan mennyiségben dohanyozhat [8].
Ellenérvként azonban felvethet6 egyrészt, hogy bar egyes egészségkarosito vegyiiletek alacsonyabb szinten
lehetnek jelen, az egészségkarosodas csokkent mértékére vonatkozd érveket egyeldre nem igazoltak. Masrészt,
egyes termékek, pl. az e-cigaretta és a hevitett dohanytermékek a fizikai fiiggés mellett a lelki fiiggést is
megerésitik a termék hasznélatanak napi tobbszori ismétlddésével, ezaltal hatraltathatjak a leszokast [8]. A
hagyomanyos dohanyzasrol ezen termékek hasznalatara valo attérés nem jelent leszokast, csupan masfajta
termékbdl eredd nikotin- és szokasfiiggést, azaz atszokast. A nikotin- és dohanyfiiggéséggel vald sikeres
megkiizdés esetén maximalizalhatd az egyéni és a kozosségi egészségnyereség, €s ezt hatraltatja az j tipust
termékek széleskori elterjedése, illetve nemdohanyz6 fiatalok korében valo népszeriisitése.

A dohanyzas és a leszokas egészség-gazdasagtani vonatkozasai

A dohanyzasnak tulajdonithaté gazdasagi kiadasok

A dohanyzas nagymértékben noveli a betegségek kialakulasanak és a korai haldlozasnak a kockazatat, illetve a
tappénzbe keriilés kockazatat és a tappénzes napok szamat, ezzel pedig megnovekedett kiadasokat eredményez a
dohanyzonak, csalddjanak és altalanossagban a tarsadalomnak [76, 77]. Mivel a dohanyzasrél vald leszokas
csokkenti ezeket a kiadasokat, a kiadasok és a kiilonbdzd leszokast tamogatd terapidk €s intézkedésekbol
szarmazd elonyok Osszehasonlitdsa segithet a megfeleld dohanyzas visszaszoritast eldsegité dontések
meghozataldban. Ezek a kiadasok és megtakaritasok az egészségiigyi szektoron til mas szektorokat is érintenek,
mint példaul a dohanyzok foglalkoztatottsagat vagy a nyugdijjarulék elosztasat, a koran elhunyt dohanyzok
nyugdij jarulékanak megtakaritasat és atcsoportositasat a soha nem és a leszokott dohanyzok részére [78].

Egy egészségkimenetet befolyasolo intervencid gazdasagi kiadasait a felhasznalt er6forrasok lehetséges kiadasai
fedik le, amely magaban foglal direkt koltségeket, munkaképesség elvesztését és eszmei koltségeket. A direkt
koltségek az egészségiigyi és nem egészségiigyi kiadasokat tartalmazzak; a munkaképesség elvesztésének
koltsége, vagy mas néven indirekt koltség, azokat a kiadasokat tartalmazza, amik a betegségek kialakulasaval és
a korai haldlozéssal hozhatok Osszefiiggésbe; a szellemi koltségek pedig azokat a pénzben nehezen kifejezhetd
kovetkezményekre utalnak, mint a fajdalom, szenvedés és érzelmi jollét [79]. Ahogy a dohanyzassal
Osszefiiggésbe hozhatd betegségek kialakuldsa és a korai halalozas évrdl évre ndvekszik, a dohanyzas gazdasagi
hatasait mar évtizedek ota folyamatosan mérik. A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) példaul
1991 ota a SAMMEC modellt alkalmazza a dohanyzassal Osszefliggésbe hozhatd korai haldlozas miatti
munkaképesség csokkenés gazdasagi hatdsainak kiszamitasahoz [25, 80]. Ezt ugy végzik, hogy el6szor
kiszamoljak a korai halalozas miatt elvesztett életévek szamat, majd ezt pénzesitik gy, hogy jeldlje a kiesett
munkaképesség miatti pénziigyi veszteséget. A SAMMEC modell alkalmazasaval a CDC megallapitotta, hogy a
dohanyzassal dsszefliggésbe hozhaté munkaképesség elvesztése miatti gazdasagi veszteség 2000-2004 kdzott az
Egyesiilt Allamokban 96,8 milliard USD volt igy, hogy csak a korai halalozas okozta indirekt kiadasokat vették
figyelembe [81]. Ehhez hozzaadva a direkt egészségligyi kiadasokat a gazdasagi veszteség ugyanezen idészakban
193 milliard USD volt [81]. Ezek a becslések még magasabbak lehetnek, mivel nem veszik figyelembe a
dohanyzas okozta csokkent munkaképességet, a munkabol valo idészakos kiesést, a munkavallalo bevételének
csokkenését, a masodlagos dohanyzas hatasara bekovetkezo betegségek kialakulasat és a korai halalozast.

A SAMMEC modell egy keresztmetszeti elemzési modszert alkalmaz a dohanyzas gazdasagi kiadasainak
kiszamitasara: megbecsiili a dohdnyzassal 0sszefiiggésbe hozhaté megbetegedések és haldlozasok tarsadalmi
terhét, 0sszehasonlitja azt egy teoretikus dohdnyzdsmentes tarsadalom kiadasaival, és ennek kiilonbozetébdl
szamolja ki a dohanyzassal 0sszefiiggd kiadasokat egy adott id6szakban. Egy masik mdd ennek a kiszamolasara
az életciklus megkozelités, mely a jelen értékét becsiili meg egy dohanyzo kiadasainak, figyelembe véve, hogy a
dohanyzas prevencio ¢s a leszokas miatti hosszabb élettartam altali hasznok mérséklddnek az iddsebb kori egyéb
kiadasok miatt.

Barmelyik modszert is alkalmazzuk, ezek a szamitasok csak a dohanyzassal 6sszefliggd alapvetd kiadasokat
veszik figyelembe. Azonban ezek a makrogazdasagi kiadasok elrejtik azokat a nem elhanyagolhato terheket,
amiknek a dohdnyz6 héztartdsa van kitéve. Ezek nem csak a dohanyaru megvételének koltségei, hanem a
dohanyzas okozta megbetegedések altali munkakiesés okozta gazdasagi veszteség és a direkt egészségligyi
kiadéasok is. Tovabba ezek a szamitdsok csupan a direkt kiadasokat €s a munkaképtelenségbdl eredd veszteséget

23



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002218

A dohanyzasrdl valé leszokas taimogatasarol

veszik figyelembe, és nem tartalmazzak a pénzben nehezen kifejezhet6 és eszmei értékii kiadasokat, mint példaul
a megbetegedett dohanyz6 csaladjanak és kornyezetének gyasza és szenvedése. Ezeket a kiadasokat ,fizetési
hajlandosag” megkdzelitésti kérddivekkel mérik, melyek azt vizsgaljak, mennyit lenne hajland6 fizetni az egyén,
hogy elkeriilje ezt az élethelyzetet. Az ezzel a kérdéivvel mért koltségek gyakran joval magasabbak, mint amikor
a koltségeket kozvetlen modon szamoljak ki [82].

Egy 1997-es tanulmany szerint a dohanyzéassal 6sszefliggd éves kiadasokat az USA-ban 193 milliard USD-re
becsiilik, ami magaban foglalja a munkaképtelenné valas kiadasait (97 milliard USD) és a dohanyzasnak
tulajdonithatd egészségiigyi kiadasokat (96 milliard USD) [83]. A dohanyzasnak tulajdonithato direkt kiadasok
az Egyesiilt Kiralysagban évi 5,2 milliard GBP [84], az Eurépai Uni6 tagallamaiban pedig a direkt és indirekt
kiadasok évi 97,7-130,3 milliard EUR [85]. A dohanyzas miatt sziikségessé valt kozvetlen egyéni és allami
kiadasok Osszesen 354 milliard forintot tettek ki. A dohanyzasnak tulajdonithaté kozvetett, azaz a korai
haldlozashoz és a megbetegedésekhez kapcsolhaté jovedelemveszteséget magéba foglald kiadasok, meghaladtak
a 87 milliard forintot. A magyar lakossag dohanyzasa miatt fellép6 kozvetlen és kozvetett kiadas 2010-ben tobb
mint 441 milliard forint volt [86].

A dohanyzasrdl valé leszokas klinikai tAmogatasanak koltséghatékonysaga

A dohanyzas visszaszoritasanak egyik legfontosabb eleme a dohanyzasrdl valo leszokés timogatasa, amely segit
a dohanyzoknak a leszokasban, ezaltal szamos egészségiigyi problématdl védve meg Oket. Széles korben
vizsgaltak és allapitottdk meg a leszokas tamogatas hatékonysagat, emellett szamos nemzetkozi vizsgalatra
alapozo tanulmany tamasztja ala ennek koltséghatékonysagat. A koltséghatékonysag szamitasa vonatkozhat egy
betegség vagy korallapot megeldzésének szamitasara (szokasos kezelés vs. intervencid vagy intervenciok
Osszehasonlitasa a hosszll tava prevencios hasznossag tekintetében) és egyes terapias rezsimek meghatarozott
végpontokkal definialt Osszehasonlitdsara a koros allapotokban. Az elemzésbe bevont adatok, koltségek
(gyogyszer, orvosi konzultacid, tandcsadas, stb.) és alap terapias rezsimek orszdgonként eltéroek lehetnek.

Az alabbiakban néhany vizsgalat legfontosabb megallapitasai olvashatok.

A szivinfarktus megel6zésének ismert és ajanlott gyogyszeres mddszereivel dsszehasonlitva a dohanyzasrél valo
leszokas tamogatasa koltséghatékonysag szempontjabdl elénydsebbnek bizonyult. A szivinfarktus megelézéséhez
hasznalt gyogyszerek, mint példaul a simvastatin €s pravastatin hosszu idejii hasznalataval torténd elsédleges
prevencid altal nyerhet6 életév nyereség tobb mint 10 000 GBP koltséggel jar nyert életévenként. Ezzel szemben
a dohanyzas leszokas tamogatasa konzultacio és nikotinp6tld gyogyszer hasznalataval csupan parszaz, legfeljebb
1000 GBP koltséggel jar nyert életévenként [87, 88].

Egy 2003-ban, a svajci alapellatasban végzett kutatas megallapitotta, hogy a bupropion és a nikotinos tapasz
(akkor elérhet6 terapiaként) a leginkabb koltséghatékony terapia a leszokas tamogatasban. A vizsgalatot erds
dohanyzok két csoportjan végezték, az egyik csoport csupan haziorvosi tanacsadasban részesiilt, mig a masik
csoport emellé farmakoterapiat is kapott. A vizsgalat végén a bupropion és a nikotinos tapasz bizonyult a
leginkabb koltséghatékonynak, ezt kovette csokkend sorrendben a spray, az inhalacios eszkoz és a ragogumi [89].
A vareniklin hatéanyag tartalmu és specialisan a leszokas tamogatasra kifejlesztett gyogyszer kés6bbi bevezetése
utan a nagy klinikai adatbazissal rendelkezd hatéanyagot is koltséghatékonynak itélték [90].

Egy 2011-ben az USA-ban elvégzett, randomizalt vizsgalatokat Gsszegz6 metaanalizis megallapitotta, hogy a
leszokast tamogatd tanacsadas, amikor a tanacsadas lezardsa utdn is tamogatasban részesiil a paciens,
koltséghatékony lehet, csokkentheti a dohanyzas incidencidjat, a dohanyzas okozta egészségiigyi
kovetkezményeket és a tarsadalmi kiadasokat [91]. A kutatast végz6k egy hipotetikus kohorszot alkottak akut
szivinfarktussal hospitalizalt dohanyzo egyénekbdl és a tamogatod utankdvetéssel kombinalt leszokast tamogato
tanacsadas koltséghatékonysagat vizsgaltdk. A program koltséghatékonysagi mutatdja a program kiadasait
tekintve 540 USD volt leszokott paciensenként, az életév nyereség 4350 USD / életév és az életmindséggel
korrigalt életév nyereség (QALY) 5050 USD / QALY volt.

A dohanyzas a legerdsebb kockazati tényez6 a COPD kialakulasaban és a betegség sulyosbodo lefolyasaban, igy
ebbdl adododan a leszokas kiilondsen fontos ebben a betegcsoportban. Két hollandiai vizsgalat is bizonyitja, hogy
a leszokas tamogatas koltséghatékony a COPD-s betegek esetében. Egy 2010-ben végzett, kilenc randomizalt,
kontrollalt vizsgalatot feldolgozo tanulmanyban COPD-s betegek korében vizsgaltdk a leszokas tamogatas
eredményességét ¢és koltséghatékonysagat. Ez megallapitotta, hogy atlagos ellatds esetében 1,5%-ra,
minimalintervencid esetében 2,6%-ra, programozott leszokas tdmogatas esetén 6,0%-ra és farmakoterapia esetén
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12,3%-ra tehet6 az atlag 12 honapos folyamatos absztinencia arany a vizsgalt betegek korében. Az atlagos
ellatashoz viszonyitva a minimalintervencio, a programozott leszokds timogatas €s a farmakoterapia révén nyert
QALY nyereség 16 800 USD, 8 200 USD és 2 400 USD volt (az el6bbiekben leirt intervencio sorrendje szerint)
[92]. A masik vizsgalat 2012-ben késziilt, és a jarobeteg szakellatasban gondozott COPD-s betegek programozott
leszokast tamogatd programjanak (Smoke Stop Therapy, SST) koltséghatékonysagat viszonyitotta a
minimalintervencio (Minimal Intervention Strategy for lung patients; LMIS) koltséghatékonysagahoz. A program
lezarasakor megallapitottak, hogy az SST-ben részt vett paciensek teljes egészségiigyi kiadasa, beleértve magat a
leszokas tamogatast is, 581 EUR volt, mig az LMIS-ben részesiild paciensek koltsége 595 EUR. Azt is
megallapitottak, hogy az SST-ben részesiil6 paciensek esetében az LMIS-hez viszonyitva alacsonyabb volt az
exacerbaciok egy fore es6 atlagos szama (0,38 vs. 0,60), alacsonyabb volt a hospitalizacios napok egy fére esé
atlagos szama (0,39 vs. 1), és tobb paciensnél érték el a leszokast alacsonyabb kiadas mellett (20 vs. 9). Ez
egyértelmiien az SST el6nyét mutatja az LMIS-sel szemben [93].

Az Egyesiilt Allamokban 2010-ben végzett vizsgalatban megéllapitottak, hogy a széleskorti dohanyzas leszokast
tdmogatd szolgaltatas jelentds megtakaritist eredményez az egészségiigyi ellatdsban. A kiterjesztett leszokas
tdmogatasban, ami tartalmaz farmakoterapiat, tanacsadast és utdnkdvetést, az egy fore esé koltség 183 USD
(2010), az egy fore es6 megtakaritas pedig 571 USD volt. Ez az eredmény arra enged kdvetkeztetni, hogy minden,
a programban elkoltott 1 USD 3,12 USD egészségiigyi megtakaritast eredményezett [94, 95].

Cantor és munkatarsai (2016) tanulmanyukban leirtak, hogy az orvosok és gyogyszerészek leszokast tamogatd
tanacsadoi képzése egy igencsak koltséghatékony eszk6éz a tarsadalom dohanyzasrdl vald leszokasanak
timogatasaban [96].

A dohanyzasrdl vald leszokas nem klinikai tAimogatasanak koltséghatékonysaga

Szamos tanulmany vizsgalja az egyes, nem Kklinikai dohanyzas visszaszoritast célzo intézkedések
koltséghatékonysagat. Némely vizsgalatok a dohanyzas abbahagyasat célzo klinikai beavatkozasokhoz hasonld
vagy nagyobb koltséghatékonysagot becsiiltek. A nikotinp6tld terapia program és a dohanyzasmentes munkahely
megteremtésének becsiilt koltséghatékonysagi mutatdja a klinikai standardhoz képest 7736 USD, illetve 882 USD
volt QALY-nként [97]. Villanti és munkatarsai (2012) az American Legacy Foundation orszagos dohanyzas
leszokast 6sztonzo televizids és radios kampanyat (EX) vizsgaltak. A becsiilt novekményes koltséghatékonysagi
mutatd 47 271 és 102 883 USD ko6zott volt nyert QALY -nként tarsadalmi szempontbdl vizsgalva, 6sszehasonlitva
azzal a hipotetikus allapottal, hogy nincs beavatkozas vagy valtozas a leszokasi magatartasban [98]. Az iskolai
prevencios programokat tarsadalmi szempontbol vizsgalva (egy hipotetikus programok nélkiili allapothoz
hasonlitva) sokkal szélesebb az 50 év alatt elért QALY-nkénti ndvekményes koltséghatékonysagi mutatd
megoszlasa: 9294 USD, ha figyelembe vessziik a dohanyzas 4 év alatt eloszld 56%-0s csokkenését, és 644 890
USD, ha dohanyzas 1 év alatt eloszlo 5%-os csokkenését vessziik figyelembe. A legelfogadhatobb eredmény
iskolai prevencio esetén a 30%-os hatékonysag, amely 4 évre oszlik el, a becsiilt koltséghatékonysagi mutato
pedig 37 935 USD volt nyert QALY -nként [99].

Osszegzés

A dohanyzasrdl vald leszokas koltséghatékonysagara és a leszokas eredményeként az egészségiigyi kiadasok
csokkenésére vonatkozd bizonyitékok hatarozottan azt mutatjak, hogy a dohanyzas abbahagyasat célzd
intézkedéseket az egész egészségiigyi rendszerben végre kell hajtani, és szélesebb korben tamogatni kell a
lakossagi szintli dohanyzas leszokast 6sztonz6 intézkedéseket (pl. telefonos tanacsadas). Az egyes intézkedések
kivélasztasa a megvalosithatsagtol és a finanszirozasi lehetéségektol fligghetnek. A dohanyzésrdl vald leszokés
koltséghatékonysagara vonatkozo jelenlegi becsléseket korlatozza a modszerek valtozatossaga, beleértve a
komparatorok és a perspektivak heterogenitasat. A gazdasagi értékelések dsszehasonlithatosaganak javitasara két
évtizeddel ezel6tt megfogalmazott konkrét ajanlasok ellenére, a koltséghatékonysagi elemzés elvégzésének
standard megkozelitésére vonatkozo ajanlasok teljes készletének vald megfelelés tovabbra is hianyos [82, 100].
Ezenkiviil a dohanyzas és a dohanytermékek mas formai hasznalatanak jelenlegi tendenciai befolyasoljak a
dohanyzasbol és a dohanyzas abbahagyasabdl szarmazo gazdasagi kiadasok becsléseit. Mindazonaltal a
tudomanyos bizonyitékok egyértelmiien alatdmasztjdk, hogy a dohanyzéas abbahagyésat célzd beavatkozasok
csokkentik a dohényzéasnak tulajdonithatd kiaddsokat. A dohényzas abbahagyasat célzd beavatkozasok
egészségiigyi- €s koltség-hasznossagira vonatkozd tudomanyos bizonyitékok azt mutatjdk, hogy ezeket a
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beavatkozasokat a lehet6 legszélesebb korben kell végrehajtani az egész egészségiigyi rendszerben, és szélesebb
korben tdmogatni kell a lakossagi szintii dohanyzast visszaszorit6 intézkedéseket.

2. Felhasznaloi célcsoport

A dohanyzas leszokas tdmogatdsanak szakmai irdnyelve valamennyi egészségiigyi ellatd szdmara ajanlast
fogalmaz meg az alapszintli leszokds tdmogatas, azaz a dohanyzas tényének sziirése, statusz felmérése és a
leszokast tdmogatd minimdlintervenciora, valamint a leszokdst tamogatd szakellatdsba torténd iranyitds
szempontjaira vonatkozoan.

Az iranyelv valamennyi (els6 €s masodik szintil) tdmogatasi 1épcsdjét, erre vonatkozo ajanlasat mindsitéssel
rendelkezd, specialis szakellatasban dolgozok (tlidégondozok és specidlisan képzett ellatok altal mikodtetett
leszokast tamogatd helyszinek) alkalmazzak a minél eredményesebb dohanyzasleszokas-tamogatasi programok
miikodtetéséhez.

Az egészségiigyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet kapnak:

- a felndtteket és serdiiloket ellatd haziorvosok, akik a minimalintervenci6 teriiletén annak teljes vertikumat
gondozasi feladatkor keretében végzik;

- a védonok, akik az iskola-egészségiigy, a névédelem és a varanddsgondozas feladatkdrében hangstilyosan
veszélyeztetett populacié dohanyzasleszokasat segitik;

- atlidégyogyaszok, akik a tiidégondozdkban mitkodo, teriileti leszokast tdimogatd kdzpontokban dolgoznak;

- anépegészségiigyi szakemberek, egészségfejlesztd szakemberek, akik a kiilonboz6 szintereken formalodo
¢életmod-tanacsadas keretében tamogatjak a leszokni vagyokat;

- archabiliticiot végzo szakemberek;

- afogorvosok;

- agyobgyszerészek.

Valamennyi fels6foktl végzettséggel rendelkezd egészségiigyi ellatd szamara tajékoztatast ad az iranyelv arra
vonatkozoan, hogy adott korallapot, betegség vagy klinikai szitudcid esetében az ellatott dohanyzoi statusza
milyen mértékben és formaban modositja az allapot alakulasat, gyogyulasi készségét és a terapias beavatkozasok
eredményességét. Ugyanakkor az irdnyelv nem ad arra vonatkozdan ajanlast, hogy ilyen esetben milyen dontési
alternativat kell valasztani, ez az adott korallapottal foglalkozo iranyelvek feladata.

Az iranyelv standardokat és indikatorokat fogalmaz meg az ellatds kiilsé mindségértékelése és belsd
mindségmérése szamara.

Az iranyelv alkalmazasa barmely népegészségiigyi program esetében javasolt az életmdd tanacsadas keretében
zajlo feladatok tdmogatasara.
Az irdnyelv a felnétt és fiatalkortt dohanyzok leszokas tamogatasarol szol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

IAZonosito: 000637

Felelés  Allamtitkarsiganak — egészségiigyi — szakmai

Megjelenés adatai: Egészségiligyi Kozlony 2019; 2: 194-246.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Cim: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért

iranyelve A dohanyzasrol valo leszokas tamogatasarol [1]

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s
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Szerzo6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Behrakis PK, Clancy L, Dautzenberg B, Gilljam H, Papadakis S, Trofor A, Vardavas C.
European Network for Smoking and Tobacco Prevention (ENSP).
2020 Guidelines for Treating Tobacco Dependence [2].

http://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines 2020 english_forprint.pdf

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

/Adsit RT, Alberg AJ, Augustson E, Babb S, Baker TB, Checkley W, Colditz GA,
Creamer ML, Dorans KS, England L, Eskenazi B, Fiore MC, He J, Hunter LA, Jacobs
EJ, Jamal A, Lassi G, Leventhal AM, Levy DT, Mahoney M, Malarcher A, Marynak KL,
McAfee T, Miller MB, Munafo MR, Newton CC, Norman LA, Ong MK, Pentel PR,
Picciotto MR, Prochaska JJ, Shamout M, Shrestha S, Siddharthan T, Stein EA, Stoll CRT,
Trinidad DR, Tsai J, Tynan MA, Tyndale RF, Warren G, Zhang L.

U.S. Department of Health and Human Services.

Smoking Cessation. A Report of the Surgeon General.

U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health, Atlanta, GA, 2020 [3].
https://www.hhs.gov/sites/default/files/2020-cessation-sgr-full-report.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az alabbi, a kdzzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiligyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

IAZonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:

002138

A Beliigyminisztérium Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkarsaganak egészségiigyi szakmai iranyelve A
praxiskozosségekben végzett, felndtteket érintd
prevencios rendelésrol

Egészségiigyi Kozlony 2023; 5: 19.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu
IAZonosito: 002239
Cim: A Beliigyminisztérium Egészségiigyért Felel6s

Megjelenés adatai:

Allamtitkarsaganak egészségiigyi szakmai iranyelve A
szakpszicholdgiai ellatasrol
Egészségiigyi Kozlony 2023; 6: 74-75.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu
/Azonosito: 002204
Cim: A Beliigyminisztérium  Egészségiigyért  Felelds

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Allamtitkarsaganak egészségiigyi szakmai iranyelve A
diabéteszes 1ab szindromaban szenvedd cukorbetegek
ellatasa felnéttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia,
megel6z¢es)

Egészségiigyi Kozlony 2023; 7: 19-35.
https://kollegium.aeek.hu
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Meghatirozé ajanlasok

Ajanlasl

Elegendd bizonyiték all fenn annak megallapitasara, hogy a dohanyzasrol valé leszokas a jobb életmindség
és egészségi allapot révén javitja a jollétet. (a, erésen ajanlott) [3]

Ajanlas2

Elegendé bizonyiték all fenn annak megallapitisara, hogy a dohanyzasrél valé leszokas csokkenti a
mortalitast és noveli a varhato élettartamot. (a, erésen ajanlott) [3]

Ajanlas3

Elegendé bizonyiték all fenn annak megallapitisara, hogy a dohdnyzas nagy terhet ré a dohanyzodkra, az
egészségiigyi rendszerre és a tarsadalomra. (a, erésen ajanlott) [3]

Ajanlas4

Elegenddé bizonyiték all fenn annak megallapitasara, hogy a dohanyzasrél valé leszokas tamogatisa
koltséghatékony. (a, erésen ajanlott) [3]

Ajanlas5

Az egészségiigyi ellatasban dolgozé valamennyi felséfokid végzettséggel rendelkezé szakembernek
tanacsolnia Kkell a leszokast és az ellatasi helyzetének megfelelé mértékben részt kell vennie adott beteg
dohanyzasrol valo leszokasanak tamogatasaban. (A, erésen ajanlott) [2]

Ajanlas6

A WHO Dohanyzas-ellenorzési Keretegyezmény altal kiadott iranyelv szerint a dohanyzasrol valé leszokast
segitd rendelés miikddésének alapkovetelménye, hogy a tevékenységet végzé szakember a feladatnak
megfeleld képzésben részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazast kapjon, és ez a tevékenység az intézmény
egyéb tevékenységeitol elkiilonitve, kijelolt idében torténjék. (C, erésen ajanlott) [22]

Ajanlas7

Cigarettazo esetében a nikotinfiiggoség silyossagat a Fagerstrom-féle nikotinfiiggdségi teszt altal
meghatarozott értékkel, vagy ennek kétkérdéses valtozataval, a Dohanyzas Silyossaga Indexszel kell leirni:
regisztralni kell az ébredést kovetd elsé ragyujtasig eltelt idé hosszat és a naponta elszivott cigarettak
szamat. (B, erésen ajanlott) [2]

Ajanlas8

A dohanyzasleszokas timogatasa soran, barmely szintéren javasolt az ,,SA” modszer lépéseinek kovetése.
(A, erésen ajanlott) [2]

Ajanlas9

A minimdlintervencié alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat soran barmely ellatott

esetében a dohanyzas tényének azonositasara és alapszintli tanicsadasra, megfelelének itélt motivacio
esetén pedig a tovabbi teendéknek az ellatott pacienssel egyiitt torténo megvalasztasara. (A, erésen ajanlott)

[2]

Ajanlas10

A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél el6bb a leszokas motivaciéjanak erésitésére van sziikség a
paciensre orientalt motivaciés intervencio médszereivel. (B, erdsen ajanlott) [2, 3]

Ajanlas1l

A dohanyzas csokkentése noveli a jovobeli leszokasi kisérlet valésziniiségét. (A, ajanlott) [2]

Ajanlas12

Nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos egészségi kockazatok
megfelelé becsléséhez. (B) [2, 62]

Ajanlas13
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Az e-cigaretta leszokas taimogatasban jatszott szerepének eredményessége egyelére nem bizonyitott, ezért
leszokas tamogatasra egészségiigyi szakember ne javasolja. (B/c, ajanlott) [2, 3]

Ajanlas14

A leszokasra motivaltak esetében zajlé intenziv gyogyszermentes leszokds tamogatas Kivitelezésére az
egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadas egyarant bizonyithatéan noveli a leszokas esélyét, annak
tartalma és intenzitasa egyénre szabott modon keriiljon meghatarozasra. (A/a, erésen ajanlott) [2, 3]
Ajanlas15

A leszokast tamogaté magatartasterapia és farmakoterapia egymast6l fiiggetleniill hatékonyak a
nikotinmegvonas tiineteinek kezelésében és a dohanyzasrol valo leszokas elésegitésében, hatékonysaguk
kombinalasukkal fokozédik. (A/a, erésen ajanlott) [2, 3]

Ajanlas16

A nikotinp6tl6 terapia, a vareniklin és a bupropion késlelteti a leszokast kovetd testsulygyarapodast, ezért
kiilondsen ajanlott olyan dohanyzoknal, akik tartanak a nagymértéki hizastol. (B, ajanlott) [2]

Ajanlas17

A fiiggéség mértékének megfeleléen alkalmazott nikotinp6tlé gyogyszerek kombinaciéja noveli a leszokas
sikerét. (A/a, erdsen ajanlott) [2, 3]

Ajanlas18

A nikotinp6tlo kezelés, a bupropion, a vareniklin (A/a, erésen ajanlott) és a citizin (B/b, ajanlott) egyarant
novelik a sikeres leszokas esélyét. [2, 3]

Ajanlas19

Ugyanaz a dohanyzasleszokast timogatd stratégia hatékony nék és férfiak esetében egyarant, ezért — a
varandos nék kivételével — n6k korében ugyanaz az eljaras kovetendd, mint férfiak esetében. (B, erésen
ajanlott) [2, 3]

Ajanlas20

A dohanyzasnak a varandés nékre és a magzatra gyakorolt karos hatasa miatt a varandés noknek a
leszokdas tamogatissal kapcsolatos minimalintervenciot meghaladé mértékben kell pszichoszocialis
leszokas tamogatast nyujtani. (A, erésen ajanlott) [134]

Ajanlas21

A viselkedésterapia a leghatékonyabb leszokas timogatasi modszer a serdiillékori dohanyzok szamara. (A,
erdsen ajanlott) [2]

Ajanlas22

A dohanyzas abbahagyasa hatékonyan hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségek elsédleges és
masodlagos megelozéséhez, ezért minden sziv- és érrendszeri betegségben szenveddé dohanyzé szamara
kiemelt jelentdségii a leszokas. (A/a, erésen ajanlott) [2, 3]

Ajanlas23

A dohanyzé COPD betegek szamara kiemelt jelent6ségii, hogy leszokjanak a progressziv tiidokarosodas
lassitasa és a tiildéfunkcié romlasanak mérséklése érdekében. (A/a, erésen ajanlott) [2, 3]

Ajanlas24

A dohinyzas abbahagyasa a daganatos betegség diagnozisakor csokkentheti a halilozas kockazatat. (b,
ajanlott) [3]

Ajanlas25

Minden diabéteszes betegnél fel kell mérni a dohanyzas tényét és mértékét, és javasolni kell a leszokast. (A,
erdsen ajanlott) [134]

Ajanlas26

A leszokast tamogaté tanicsadds stabil pszichiatriai betegek korében is ugyanigy hatékonyan
alkalmazhaté, mint az itlag populiciéban. Azonban a pszichidtriai betegséggel kiizd6k esetében novelni
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kell a beavatkozas idétartamat és hosszat, és allapotukat kovetni kell. A megvonasi tiinetek kezelése
hangsilyos. A farmakoterapiat is kapé pszichiatriai betegek esetében fontos figyelembe venni annak
lehetdségét, hogy a gyogyszerhasznalat pszichés mellékhatasokat okozhat. (erésen ajanlott) [2]

Ajanlas27

A munkahelyi riakkeltéknek Kkitett személyeknél kiilonosen fontos a dohanyzismentes életméd elérése,
kiilondsen azbeszt expozicio esetén. (A, erdsen ajanlott) [138]

Ajanlas28

Fekvébeteg intézmény szamara javasolt, hogy helyi ellatast szabalyozé dokumentumot készitsen és
miikodtessen a dohdnyzasmegvonas tiineteinek ellatdsara, valamint a korhazi koriilmények kozott
végzendd, multidiszciplinaris dohanyzasleszokast timogaté programok miikodtetésére, kiemelt figyelmet
szentelve a miitétre keriilé betegeknek. (C, ajanlott) [2]

Ajanlas29

A nem cigaretta dohany- és nikotintartalmu termékeket hasznalok esetében ugyanazok a leszokast
tamogaté modszerek és elvek érvényesek, kiilonos tekintettel a specialis termékek hasznalatara valo
rakérdezésre. (fiistnélkiili dohanytermékek: A, erésen ajanlott; szivar, pipa, e-cigaretta: C, erésen ajanlott)
[60, 116, 147-152]

Ajanlas30

A dohanyzasrdl valé leszokas soran egyes folyamatosan szedett gydgyszerek dozisainak modositasara lehet
sziikség, amelynek értékelése orvosi kompetenciaba tartozik. (C, erésen ajanlott) [153]

Ajanlas31

A fels6foku egészségiigyi szakképzések keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefiiggo
egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohdnyzasrol leszokast segité modszereket, az iranyelv ajanlasai
mentén. (B, erdsen ajanlott) [2]

1. A dohanyzasrdl valo leszokast tamogato tevékenység

Célok

A dohanyzas sulyos egészségkarositd hatasainak ismeretében, az egészségiigyi ellatasban megfordulé dohanyzo
személyeknek ajanlani kell a leszokast. Ennek maddjat a leszokni kivand dohdnyzé kozeli és tdvoli anamnézise
alapjan a pacienssel kdzdsen, egészségiigyi szakembernek tanacsos meghataroznia. A dohanyzasrol valo leszokast
segitd modszerek és az ezt biztositd ellatorendszer kétszintii. Az elsé szint az igynevezett ,,minimalintervencio”,
vagyis a dohanyzok motivalasa, a rovid, ismételt tanacsadas a leszokas elhatarozasara, az igényelt segitség
megismerése, valamint szilkség esetén, a szakember kinalta ellatas felé vald iranyitds. A masodik szint a
szakellatas szintje, vagyis az ,,intenziv leszokas tdmogatas”, amikor specialisan képzett szakember segitségével,
tobb talalkozassal, hosszabb id6n keresztiil, de egyeztetett célkitlizéssel, viselkedésterapiaval és sziikség esetén
farmakoterapias modszerekkel kiegészitve torténik a leszokas timogatasa. A programozott tanacsadas az eldre
meghatarozott keretek kozott mitkodo, leginkabb csoportos tanacsadasi format jelenti. A programszerii tanacsadas
elnevezés a tanacsadasi folyamat kevésbe strukturalt jellegére utal.

A tamogatas formai, médszerei és a leszokas tAmogatasi stratégiaba illesztése (gyogyszeres és nem
gyogyszeres tamogatas)

Valamennyi alapellatasban és szakellatasban dolgozé szakember feladata, hogy a pacienssel torténd talalkozaskor
rakérdezzen a dohédnyzasi szokdsaira, azt dokumentdlja, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas
abbahagyasat, illetve tarja fel és erdsitse meg a leszokasi szandékot.

Ajanlott, hogy az a szakember végezzen ilyen tevékenységet, aki nem dohanyzik, illetve leszokott.

A fels6foku egészségligyi szakképzésben, annak minden szakteriiletén javasolt a dohanyzés leszokas tdmogatas
témakdrének beillesztése a képzésbe.

A leszokas tamogatas modjat a leszokni kivano dohanyzé kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel
kozosen, szakembernek tanacsos meghataroznia, ugyanis a dohanyzas mértéke és id6tartama, a nikotinfiiggdség
foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek — kiilonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre —, a paciens
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kora, allapota, esetleges varandossaga mind megannyi tényezd, amelyek befolyasolhatjak a megfeleld leszokasi
moddszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokds tdmogatasanak modszerei a minimalintervencio, illetve az intenziv leszokas tamogatdson belill a
gyogyszermentes ¢és a farmakoterdpias modszerek.

A nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt modszer barmely életmodi tandcsadéds, igy kiilondsen a
dohanyzasleszokas timogatasa soran a viselkedésvaltozasi tanacsadasi modell, az ugynevezett ,,5A” modszer
1épéseinek kovetése (lasd 1. ABRA). Elsé harom 1épése: kérdezz ra (,,ask™), javasold a leszokast (,,advise™), tard
fel és erdsitsd a leszokas iranti motivaciot (,,assess”) a minimalintervencio, vagy rovid tanacsadas elemei, amelyek
alkalmazésa idékiméld, maximalizalja az intervencio hatdsossagat, és bevezetheti a masodik szintii intenziv
leszokas tamogatast.
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1. ABRA - A dohanyzésrol valo leszokas tamogatas folyamata
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Az intenziv gyogyszermentes leszokas tdmogatast egyforman hatékonyan végezhetik az erre — akkreditalt
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tanfolyam soran — képzett orvosok, pszichologusok, szakdolgozok, egészségfejlesztok. Vénykoteles gyogyszer
javallata és felirasa az orvos kompetenciajaba tartozik.

Tanacsadéi attitiidok

A leszokasi tanacsadds a minimalintervenciot kovetden, a dohanyzo6 €s a segit tandcsadd kozotti kolesonds
megegyezEs alapjan torténik.

Ez esetben a leszokasi motivacid, vagy a probalkozas szintli elhatdrozas mar fennall: a dohanyzd szeretne
leszokni, ehhez tamogatd segitséget kér. A tamogatd szakember kivanatos kommunikacids készségei a fentebb
emlitett képzés soran elsajatithatok, illetve fejleszthetdk, beleértve az egyéni, vagy csoportos leszokasi
programhoz sziikséges attitiidoket.

A legfontosabb kommunikacios eszk6z6k, melyeket a tanacsadé alkalmaz:

- A dohanyz6 sajat dontésének és feleldsségének hangsulyozasa. Fontos elmondani a kliensnek, hogy a munka
nagyobb része az 6vé lesz a leszokas folyamataban.

- Redlis elvaras atbeszélése. A tdmogatd tandcsadd nem leszoktat, de a leszokasi folyamatban a dohanyzo
segitségére van.

- Empatia. A kliens elfogadasa a dohanyzasaval egyiitt tamogatja a valtozassal kapcsolatos szandékait. Annak
felismertetése, hogy a leszokas nehéz, de segitséggel konnyebb ugyancsak segiti a valtozas folyamatat.

- A dohanyz6 dnbizalmanak tamogatasa. Annak hangsulyozasa, hogy a segitséggel végig tud menni a leszokas
utjan és el fogja érni a céljait. Sikeres megkiizdési 1épések dicsérete.

- Ambivalencia erdsitése. A dohanyzo személyes céljainak ismétlése, a megkiizdési nehézségek ¢és nyereség
litkoztetése, illetve a személyes motivacio hangsulyozasa elésegiti a valtozas melletti elkotelez6dést.

- Vita keriilése. A dohanyz6 hiedelmeinek szakszerii kezelése.

- Ellenallasok ¢és kifogasok kezelése. A problémamegoldés 0j mddjainak atbeszélése.

- Erzelmek és gondolati tartalom visszatiikrozése révén a kliens sajat gondolatainak reviziéja. A gondolatok
¢s érzések elkiilonitésének segitése.

- Erté figyelem a sajat megoldas megtalalasahoz.

- Rovid, megceselekedhetd €s konkrét tanacsok 1épésenként, a haladas fiiggvényében.

2. A minimalintervencié célja, meghatarozasa és felépitése

A minimalintervencié célja

Az alapellatasban, az akut €s kronikus szakellatasban torténé gondozas soran alkalmazott minimalintervencio
célja, hogy felderitse az ellatasban, rendelésen/tanacsadason megjelend valamennyi paciens dohanyzasi helyzetét,

azonositsa a dohanyzokat és koziilik azokat, akik tervezik a kozeljovOben (pl. egy-harom hénapon beliil)
abbahagyni a dohanyzast és konkrét 1épésekkel probalkoznak.

A nemdohanyzok kozott célszerii azonositani azokat, akik korabban dohanyoztak, de mar leszoktak (a relapszus
prevencidja). Az aktudlisan dohanyzd, de jelenleg leszokni nem szandékozo pacienseknek is javasolni kell a
dohanyzas abbahagyasat, jelezve szamukra, hogy az orvosnak szandékaban van kés6bb visszatérni a kérdésre.
Ennek a ,visszatérésnek” — azaz a paciens dohanyzasi helyzetével torténd foglalkozasnak — a Iehetd
leggyakrabban, de kétévente legalabb egy alkalommal meg kell torténnie.

A minimalintervencié meghatarozasa

Valamennyi alapellatasban ¢€s szakellatasban dolgozé szakembertdl elvarhatd, hogy a pécienssel torténd
talalkozéaskor rakérdezzen dohanyzasi szokdasaira, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat
(A), tudakozédjon a leszokasi szandékrol és erdsitse a motivaciot. Ez a harom tevékenység hatdrozza meg
alapvetéen a minimalintervenciot. Ez a rovid tanacsadas jelenti a leszokas timogatas elvarhaté elsé szintjét, amely
azonban bdvithetd egyszert tandcsokkal, a segitd modszerek ismertetésével, utankovetéssel és akar ismételt
tanacsadassal.

Az alapellatasban dolgozé orvosok, szakdolgozok, gyogyszerészek, egészségfejleszté szakemberek, védéndk
talalkoznak leggyakrabban a betegekkel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkabb lehetdségiik arra, hogy
felderitsék dohanyzasi szokasaikat, kezdeményezzék és eldsegitsék a dohanyzas abbahagyasat. Bizonyiték van

33



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002218

A dohanyzasrdl valé leszokas taimogatasarol

arra, hogy a minimalintervencio soran a dohanyzasi szokasokra valo rakérdezés, a leszokas hatarozott ajanlasa

dohanyzasrol torténd leszokast, megndvelve annak valoszintiségét (RK=1,66 (1,42-1,94)) [3].
A minimalintervencié felépitése

A minden dohanyzoénak sz616 minimalintervencié meghatarozott elemekbdl all, amelyek alkalmazéasa id6kiméld
és maximalizalja az intervencié hatasossagat. A minimalintervencidé magaban foglalja az eseti személyes
tanacsadast, a dohanyzasrol torténd beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos motivacio erdsitését.

A paciens-0rvos, gondozott-védénd talalkozas alkalmaval az intervencié idGtartama (minimalisan 3-5 perc)
egyenesen aranyos annak hatasossagaval (A) [2, 3].

A minimalintervencio a kovetkezd elemekbdl épiil fel:
- a dohanyzas tényére torténd rakérdezés/a dohanyzasi statusz felmérése és az adatok dokumentalasa a
relevans ellatasi dokumentacidban,;
- adohéanyzas abbahagyasanak javaslata (személyre szabottan);
- aleszokas szandékara vald rakérdezés, motivacio felkeltése vagy megerdsitése.

A minimalintervencié 1épései

- A dohanyzasi helyzet és a nikotinfiiggdség mértékének meghatarozasa.

- Ha aktualisan dohanyzik a péciens, javaslat a dohanyzas elhagyasara.

- A leszokasi motivaltsag felmérése soran javasolt a kovetkezd kérdések feltevése:

Mennyire akarja, mennyire eltdkélt, hogy abbahagyja a cigarettazast? Mikor szeretné letenni a cigarettat?
Mit szandékozik tenni, hogyan probal leszokni? Tesz egy probat? Miben kér segitséget?

- A leszokasi tanacs sziikség szerinti ismétlése.

- Téjékoztatds az elérhetd intenzivebb segitési formakrdl (leszokast tamogatd szakrendelés, csoportos
tanacsadas, proaktiv telefonos tanacsadas), azok elérhetdségérol és modszerérdl, valamint a gyogyszeres
tamogatasi lehetdségrol (lasd: XI.1.1.1. mellékletet). Tajékoztatas a varhatd folyamatrol.

- A tarsbetegségek feltérképezése, kiilonos tekintettel a pszichiatriai betegségekre, és a paciens kovetése,
valamennyi leszokast timogato tevékenység szerves része, igy minimalintervencié esetében is lehetséges és
indokolt. Ennek soran sor keriilhet a siker méltatisara tartds absztinencia esetén, kudarc esetén batoritasra,
ujabb leszokasi kisérlet kezdeményezésére, segitség felajanlasara, az esetleges felmeriilé kérdések
megbeszélésére.

A minimalintervencio dokumentalasa

sy

rendszere; a védéndk varandosgondozasi adatlapja; a jarobeteg-szakellaté dokumentacios rendszere; a fekvébeteg
szakellatd dokumentacids rendszere) jol felismerhetd modon és datummal egyiitt érdemes regisztralniuk a
szolgaltatast nytjté szakembereknek.

Ennek elemei az alabbiak:
— A jelenlegi dohanyzasi szokasok alapjan az alabbi kategériak valamelyikébe sorolando a paciens:
- Jelenleg dohanyzo, aki a kozeljovoben (pl. egy honapon beliil) le kivan szokni a dohanyzasrol;
- Jelenleg dohanyzo, aki nem kivan leszokni a dohanyzasrol,
- Jelenleg nem dohanyzo, aki korabban dohanyzott (megadva azt, hogy mikor hagyta abba a dohanyzast);
- Soha nem dohanyzott.

- Hagyomanyos cigarettat fogyaszté dohanyzo esetében a nikotinfiiggdség sulyossagat a Fagerstrom-féle
nikotinfliggdségi tesz meghatarozott értékével, vagy ennek kétkérdéses valtozataval, a Dohanyzas
Sulyossaga Indexszel lehet leirni: regisztralni kell a naponta elszivott cigarettak szamat és az ébredést kovetd
elsd ragyujtasig eltelt id6 hosszat.

- Azokat a dohédnyzokat, akik hajlanddk a kozeljovében abbahagyni a dohanyzast, a minimalintervencio
megtorténtének dokumentaldsa utan tajékoztatni kell arrdl, hogy milyen tdmogatasi lehetOségek allnak
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rendelkezésre, és azokat hogy érik el.
A minimalintervencié alkalmazasanak lehetdségei az egészségiigyi ellaitérendszerben

Rendkiviil fontos, hogy az intervenciot végzé maga ne dohanyozzon. A dohanyzd egészségligyi szakember
leszokast timogato tevékenysége nem csupan rossz hatasfoku, de hiteltelen. Felmérések szerint a dohanyzo orvos
vagy apoldé nem fektet elég hangsulyt a dohanyzas okozta egészségkarosodas hangsulyozasara és a beteg
leszokasat segitd intervenciora.

Az orvos, fogorvos szerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatasban (alapellatas, jaro- és fekvobeteg-szakellatas) feladata,
hogy foglalkozzon minden beteg dohanyzasi helyzetével, és segitséget nyuUjtson szamara a dohanyzas
abbahagyasadhoz. A jarobeteg-szakellatds orvosa és a korhazi orvos rendszerint csak egy rovid idészakban van
kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett tanacsadas sikeressége szempontjabdl egy esetleges stlyos akut
torténés (pl. akut coronariabetegség) lehetdséget teremt, mert a legtobb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmod
valtoztatasra, és ezt a helyzetet ki lehet hasznalni a dohanyzas abbahagyasanak elérésére. A szakellatas orvosainak
azonban kevésbé van lehetdségiik a beteg tartos kovetésére. Ez alol kivétel fennallo kronikus betegség esetén (pl.
COPD és léguti betegségek, diabétesz, PAD, hipertdnia, kardiologiai betegségek) a beteg tényleges gondozasat
végz6 szakorvos. Orvosi feladat a vénykoteles leszokas tamogatd gyogyszer javallata és felirasa, de a nem
receptkoteles leszokas tamogatd nikotinpotld gydgyszerek alkalmazasara vonatkozoé tanacs is.

A dohanyzasrol leszokast segitd intervencid szempontjabol kitiintetett helyzetben vannak az alapellatas szerepl6i
(haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, foglalkozas-egészségiigyi szolgalat, védénd, iskola-egészségiigyi
szolgalat). Ok vannak folyamatos kapcsolatban a pacienssel, ismerik életkoriilményeit, korelézményét, csaladi
anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjed6 EU-tanulmany (PESCE) megallapitasa szerint a haziorvos altal a
dohanyz6 beteg szamara nyujtott segitség a cigaretta elhagyasahoz a legjobb koltséghatékonysagl prevencios
tevékenység, és jelentls egészségi és gazdasagi elényt eredményez Gssztarsadalmi szinten [102].

Egyes akut és kronikus betegségek diagndzisa (pl. slirgds beavatkozast igényld akut sziv- vagy értorténés,
daganatos betegségek, kardiovaszkularis betegségek diagnosztizalasa), fontos élethelyzet-valtozasok (pl.
csaladtervezés, varandossag), valamint tervezett mutétekre valo elokészités egyarant megteremti a betegekben a
fogékonysagot a dohanyzasrol vald leszokasra és az erre vonatkozo iizenetekre. Ilyenkor a szakorvos vilagos
tanicsa és segitsége (a beteg leszokasi tandcsadasba iranyitasa) fontos katalizatora lehet a betegek
viselkedésvaltozasanak. Bar kevés vizsgalat késziilt, az ilyen, ugynevezett ,teachable moment” kommunikaci6
hatékonysaganak vizsgalata egyértelmiien kedvez6 eredményeket hozott [103, 104].

A védono szerepe

Bizonyos élethelyzetekben (varandésok, kisgyermekes anyak esetében) a védond keriil legkozelebb a
csaladokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatasos motivacios tényezé lehet a dohanyzas
abbahagyasaban, elsdsorban az anya, de a tobbi csaladtag esetében is. A védond alkalmazza a leszokast segitd
rovid intervenciot és javasolja a varandos/kisgyermekes sziilének/serdiilonek az intenziv leszokast tamogatd
és/vagy telefonos tanacsadasok igénybevételét.

Az iskolavédéndnek kiemelt feladata az egészségfejlesztési tevékenység keretében a raszokas megeldzése €s a
leszokas tamogatas lehetéségeinek ajanlasa.

A fels6foku végzettségii szakdolgozo szerepe a minimalintervencié végrehajtasaban

A mindennapos betegellatas koriilményei kdzott az orvosnak kevés ideje és lehetésége van arra, hogy a beteg
dohanyzasaval, annak részleteivel hosszasan foglalkozzon. Bar bizonyitékok vannak arra, hogy az intervencid
sikeressége egyenesen aranyos annak iddtartamaval, de strukturdlt program alkalmazasaval és
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munkamegosztassal mar rovid id6 (3-5 perc) alatt is eredményes intervencio végezhetd. Az orvos és a szakdolgozo
— ezen belill a kiterjesztett hataskorii dpold — kozotti munkamegosztassal jelentds mértékben novelhetd a
tevékenység hatékonysaga [3, 105].

A szakdolgoz6 feladata lehet:
- adohényzok kisziirése;
- a dohanyzasi helyzet meghatarozasa;
- apaciensek csoportositasa egészségi kockazatok szerint;
- apaciens esetleges kérdéseinek megvalaszolasa;
- leszokast segitd készitmények alkalmazasanak részletes ismertetése;
- a dokumentacio kezelése.

A pszichologus szerepe

A viselkedésvaltozas segitésére képzett (egészség-) pszichologusok hatékonyan vehetik at a rovid- és intenziv
tanacsadas feladatait az alapellatasaban vagy éppen a szakellatasban, beleértve a kronikus betegek ambulans és
fekvGbeteg-ellatdsanal végzett tevékenységet. fgy — amennyiben erre van méd — az orvossal kozremiikddve a
pszichologus segitheti, elvégezheti vagy kiegészitheti a rovid intervenciot.

A gyégyszerészek szerepe

Kiemelt feladat: tajékoztatds a nem vénykoteles nikotinpotlok helyes alkalmazasarol (alkalmazas célja,
iddtartama, dozisok és 1épcsdzetes csokkentésiik, formak €s kiszerelések, kombinalhatésag, dohanyzas tilalom,
mellékhatasok), valamint tijékozottsag és tajékoztatas a vénykoteles leszokas tamogatd gyogyszerekrol.

Egészségfejleszté szakemberek szerepe

Kiegészitik az egészségiigyi ellatast, f6 tevékenységiik a prevencio, a kockazati tényezok kezelése és az életmod
tanacsadas. Képzett leszokas tamogatd szakemberként segitséget nyuUjthatnak az alapellatasban, jarobeteg
szakorvosi ellatasban és intézeti szinten is. A minimalintervencidé kapcsan a leszokni vagyd, motivalt paciens
referalhatd ezen szakemberekhez. A térségi-teriileti egészségiigyi ellatashoz vald aktiv és interaktiv
kapcsolodasuk javasolt.

Az egészségfejlesztés és az alapellatas altalanos kiindulopontjai

A dohanyzas megeldzésére és eléfordulasanak csokkentésére atfogd egészségfejlesztési programok megléte
sziikséges. Ez Ossztarsadalmi Osszefogast igényld feladat, amely magaba foglalja az oktatasi, egészségiigyi,
népegészségiigyi és szocialis teriilet egymast segité munkajat.

Ennek részeként a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) jogelddjének, a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont iranyitasaval 2019-ben atfogd sziiréprogram indult meg, a tobbféle sziirést biztositd
,Helybe vissziik a szlir6vizsgalatot” kezdeményezés, melynek keretein belill szlir6buszok olyan telepiilésekre
viszik el a szlir6 programokat és megel6zést célzo vizsgalatokat, ahol a lakossag szamara ezek a programok eddig
kevésbé voltak elérhetéek. Ezzel a program nem csak a lakossag egészségfejlesztését, hanem az egészség-
egyenlGtlenség csokkentését is segiti, mivel a széles korben végzett sziirések soran a dohanyzas azonositasa és
minimalintervencio torténhet a paciensek tovabb referalasaval.

A ,Harom generacioval az egészségért” program részeként a praxis kdzosségek és az alapellatasban a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi praxisok, a védéndk €s a pszichologusok bevonasaval a sziirésen kiviil a leszokas tamogatas,
mint elérhetd segitség realis lehetdség kell legyen.

Az egészségfejlesztési irodak (EFI) az egészségiigyi ellatorendszer részeként jottek létre, sokszor a
praxiskozosségek részeként, azzal a felhatalmazéssal, hogy Osszehangoljék az adott kistérség, jaras kiillonbozo
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prevencios, egészségfejlesztési programjait és az ezeket szervezd intézmények, szervezetek mitkodését. lde
sorolhatok az EFI-kben orszagszerte képzett leszokast timogatd szakemberekkel miik6dé leszokast tamogato
programok.

A prevencids megkdzelités részeként az iskolai életben a teljeskorii iskolai egészségfejlesztés (TIE) 2012 ota
jogszabalyi el6iras minden koznevelési intézmény szamara, melyben a Nemzeti alaptanterv (NAT) is kiemelt
feladatként, a pedagogiai program részeként kezeli a viselkedési fiiggéségeket, a szenvedélybetegségeket, koztiik
a dohanyzast és kialakuldsanak csokkentését. Ennek megvalositasa érdekében a pedagdgiai munka soran
figyelembe kell venni a tanulok biologiai, tarsadalmi és életkori sajatossagait, és lehetdség szerint be kell vonni a
tanulok csaladjat is az onallosagra és egészség tudatossagra neveld programokba, tevékenységekbe.

Az egészségfejlesztés szempontjabol kiemelten fontos lehetdséget adnak a munkahelyek, ahol a munkaltatok a
munkavallalokkal kdzdsen torekedhetnek a munkaszervezés és a munkakdrnyezet javitdsara, a munkavallalok
egészséges tevékenységekben vald részvételének tdmogatisara, az egészséges €letmod részeként a dohanyzas
elhagyasara [106].

3. A leszokas iranti motivacio, a motivacio fontossaga
Motivacios interju, motivaciés intervencioé (5R)

A leszokasra motivalt és a nem, vagy nem kelléen motivalt dohanyzok eltérd kezelési megkozelitést igényelnek.
A minden dohanyzoénak szold minimalintervencié mellett a tanacsadas soran a leszokasra nem motivalt
erdsitésére van sziikség. A leszokast elutasito és a leszokast fontolgatd, de nem kelléen motivalt dohanyzé kozott
érdemes kiilonbséget tenni.

A motivaciot pl. az alabbi kérdésekkel lehet felmérni:
- Le akar szokni a dohanyzasrol a kovetkezd egy honapban?
- Hagy dont, hogy leszokik a dohanyzasrél, mennyire bizik abban, hogy sikeriil?
- Milyen okok miatt szeretne leszokni a dohanyzasrol?
- Mennyire fontos Onnek a dohanyzasrél valo leszokas?

A motivacidra vonatkozo tajékozodas utan a tanacsadonak az alabbi szempontokra ajanlott figyelni a motivacios
interju soran [2, 3].
A motivacids interju alapelemei:

- az empatia kifejezése;

- az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;

- avita és az utasitas keriilése (a paciens dontése);

- azellenallas és okanak feldolgozasa;

- az Onbizalom tdmogatasa és erdsitése.

A motivacios interji tamogatd kdrnyezetet teremtve el6késziti, motivalja a pacienst a leszokasra, altalaban nem
helyettesiti a leszokds intenziv tamogatasat. A leszokasra nem motivalt dohanyzok esetében tehat elsd 1épés a
motivacio kialakitdsa, majd a motivalt dohdnyzok esetében hasznalt kezelési/tdmogatasi eljarasok alkalmazésa.
Kronikus 1égzdszervi, sziv- és érrendszeri, diabéteszes és tovabbra is dohanyzé betegek esetében rendszeresen
kell a leszokédsi motivaciordl tdjékozddni és erdfeszitéseket tenni a motivacid ndvelésére, a leszokasi
probalkozasra. Nem, vagy nem kellden motivalt dohanyzoknal a motivacios beszélgetés hat honapon beliil 30%-
kal novelheti a leszokasi ratat [2].

Amennyiben a tanacsadd nem képzett a motivacios interji alkalmazasaban, a leszokdsra nem motivalt
dohanyzokkal vald foglalkozas soran segiteni kell azonositani és felismerni a kovetkezoket (rovid motivacios
intervenci6 az ,,5R” modszerrel):
- Relevance: a leszokas személyes fontossaga a paciens szamara;
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- Risks: a dohanyzas potencialis akut és hosszii tavi veszélyei, valamint a dohanyzas veszélyei a
kdrnyezetében él6kre;

- Rewards: a dohanyzasrol valo leszokas potencialis nyereségei a paciens szamara;

- Roadblocks: a leszokast akadalyozo6 tényezOk azonositisa és megoldasi lehet6sége;

- Repetition: a motivacids intervenci6 ismétlése, azaz a lehetd leggyakrabban, de legalabb kétévente egy
alkalommal javasolt megismételni a motivacios intervenciot a leszokasra nem motivalt dohanyzoknal.

Hasonlo motivacios erdsito elemeket igényelhet a motivacio fenntartasa az intenziv leszokastamogatas soran is.
A motivacio fejlesztése és fenntartasa a kitiizott célok mentén

A motivacié a gondolati késztetésen tul (felismerje a problémat), a személyes cél iranydba torténd lépések
eldontését, a cselekvés elsd 1épéseit jelenti, vagyis a viselkedésvaltozas iranti elkotelezodést. Ebbol adododan a
dohanyzasrol valo leszokas (akar segitség nélkiil, akar tamogatassal) kell6 motivacio esetén lesz csak sikeres. A
motivacios szint hullamzo6 lehet, a leszokds a dohanyzo sajat dontése. A leszokasi probalkozas ¢és a tartos
absztinencia kihivasai a folyamatot jol mutatjak. A leszokasi probalkozas az egyén dontése, de segitséggel
konnyebb a leszokas. Az ingadozo elhatarozas, ambivalencia folyamata segithet a dontési egyensulyban latba
esé vélemények tudatos atgondolasaval, mérlegelésével és titkoztetésével (lasd: X1.1.2.5. melléklet - Dontési
egyensuly: mi a rossz vagy jo a dohanyzasban, mi a jo vagy rossz a leszokasban? Egyéni, leszokas gatld
akadalyok, egyéni segitségek.). A folyamat minden 1épése a tamogato szakemberrel atbeszélhetd. Az egyéni célok
rendszeres, visszatéré hangstlyozasa, a sajat dontésre vald visszautalds, a leszokassal elérhet6 nyereség
(egészségligyi, szocialis, munkakori, csaladi, anyagi, onértékelési) a motivacio jboli megerdsitését segiti. A
tamogatoi attitidok koziil az empatia, a biztatas, a dicséret és az onbizalom erdsitése segiti a motivacio stabilitasat.

4. Programszerii és strukturalt timogatasi formak a viselkedésvaltozas el6segitésére
Szakember segitségével végzett nem-gyogyszeres leszokas tamogatas biztositasanak hattere, formai

A dohéanyzas, dohanyzo életforma hatterében allo kettds fiiggés miatt a leszokni vagyd dohanyzok
farmakoterapias segitsége mellett elengedhetetlen a paciensek pszichoszocialis tamogatasa a viselkedésvaltozas
elérése érdekében. A pszichés tamogatisnak tobbféle szintje van, ami szakmacsoportokhoz, képzettséghez és
jogkorokhoz rendelhet6. A dohanyzasrdl vald leszokas nem gydgyszeres tdimogatasat egyarant hatékonyan
végezhetik az erre képzett orvosok, pszichologusok, diplomas szakdolgozok, egészségfejlesztok, varandosok
esetében védondk [107]. A hatékonysagot ndveli, ha tobb szakma képviselje vesz részt a leszokas
tamogatasaban, egymast kiegészitd kezeléseket nyujtva.

A dohanyzok sokfélék (lasd: V/4.1. felsorolas), igy az alkalmi dohanyz6, a nem-beteg dohanyzo, az
egészségkarosodast mutatd vagy beteg és fiiggd dohanyzo, a varandods dohanyzo, stb. mas-mas személyre szabott
kombinaciodjat igényli a gyogyszeres és nem-gyogyszeres tamogatasnak. A kell6 felvilagositast és javaslatot
kovetden a valasztott tamogatasi forma elfogadasa a dohanyzé dontése.

Az ,egészséges dohanyzo” paciensek leszokds tamogatasa esetében a dohanyzas mellett nincs krénikus
szomatikus betegség, krizis allapot vagy pszichidtriai kérkép. A tandcsadas fokusza a dohanyzasrél vald
leszokason van. Legjellemzdbb a tamogatas végzése az alapellatas szakemberénél, az egészségfejlesztd iroda
munkatarsanal és védéndi munkakdrben. A sikeresség érdekében a gydgyszerrel valé kombinacio lehetséges.

A dohanyzashoz tarsulhat krizis allapot (pl. munkahely elvesztése) vagy akut traumatizalo élethelyzet (példaul:
halaleset). Ezen élethelyzetekben a dohanyzés abbahagyasa nem javasolt, de fontos a beteg krizis intervencioba
val6 bevondsa és a leszokas kés6bbre halasztésa.

A pszichiatriai betegségek gyakran mutatnak komorbiditdst a dohanyzassal, igy a pszichiatriai betegek
leszokéastamogatéasa specialis szaktudast és klinikailag igazoltan stabil allapotot igényel. Ha a dohanyzas mogott
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pszichiatriai korkép huzodik meg, akkor indokolt a farmakoterapia kontrollalasa miatt pszichiater szakorvos
bevonasa.

Az egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadoi programok felépitése, jellemz6i

Az egyéni, a csoportos ¢és a telefonos tanacsadas egyarant bizonyithatéan ndveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a
kezelés eredményessége szorosan Osszefiigg a talalkozasok szamaval, a kezelés tartalmaval és id6tartamaval. A
tanacsadas soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus problémamegoldasi, illetve megkiizdési
készségek fejlesztése €s — csoport esetén — a tarsas tdmogatas nyujtasa a kezelés soran.

A nem-gyogyszeres tamogatas soran egy pontos céllal megjeldlt magatartasterapiat végeznek a leszokasra
motivaltak esetében. A dohanyzas tanult viselkedés, a nem-dohdnyzas is megtanulhat6. Mind az egyszerti és
ismételt, konzultacion alapulé tandcsadas, mind a strukturalt és a leszokasi célra hatarozottan fokuszald kognitiv
viselkedésterapia végezhetd egyéni és csoportos formaban, az ellatohely kompetencidja és lehetésége mentén. A
nem-gyogyszeres kezelés — a paciens igénye szerint — kombinalhatd gyogyszeres segitséggel is. Minden esetben
feltétel a dohanyzas fokozatos csokkentése €s a leszokasi probalkozas idébeli kozelsége.

A kezelés eredményességét meghatarozo tényezok a talalkozasok szama, id6tartama és tartalma [2].

- A kezelés soran torténd talalkozasok szama minimalisan 4 alkalom, optimalisan 8 alkalom, amit hossz
tava kovetés egészithet ki. A 8 alkalomnal tobb talalkozé nem ndveli meg szignifikansan a leszokas
esélyét a 4-8 alkalomhoz képest.

- A taldlkozasok iddtartamanak ndvelésével a leszokas esélye is ndvekszik. A féléves leszokasi arany
tanacsadas nélkiil 11%, 1-3 perces tanacsadassal 14%, 4-30 perces tanacsadassal 19%, 31-90 perces
tanacsadassal pedig 27%.

- A tanicsadésok tartalmat részletesen lasd az egyéni tanadcsadasnal.

Az egyéni tanacsadas

Az egyéni, kevéssé struktaralt, programszerii tanacsadas keretein beliil az egyes foglalkozasok 10-20 perc
tanacsadasi idot tételeznek fel.

A tanacsadas soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus problémamegoldasi, illetve megkiizdési
készségek fejlesztése (ingerkontroll, figyelem elterelés, helyettesités praktikus tanacsai) és a tarsas tamogatas
keresése és nyujtasa a kezelés soran. Ugyanakkor a viselkedésterapia mas elemei, mint a relaxacios modszerek is
részét képezhetik a problémamegoldas fejlesztésének.

Az egyéni programban javasolt kitérni a kdvetkez6 tartalmakra:

- akihivast jelent6 helyzetek felismerése és csoportositasa (hangulat, érzések, stresszhelyzet, unalom), ezt
segiti a dohanyzasi naplo;

- az automatizmust jelentd helyzetek elkiilonitése a sdvargastol;

- a dohanyzas késztetésével jaro kulcsingerekkel valdo megkiizdés készségeinek fejlesztése, dnkontroll
gyakorlasa;

- astressz kezelésének fejlesztése;

- amotivacid fenntartasa;

- avisszaesés megel6zése €s kezelése;

- ¢életmodvaltasra valo felkészités.

A csoportos tanacsadas

A csoportos leszokds tamogatds a gyors tanulast el6segitd interakciora alapoz, és Onmagaban vagy
farmakoterapiaval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhat6. A tanacsadasi iilések javasolt szdma 4-8 iilés.
A csoportfoglalkozasok altalaban heti iilésekre bontva 6-8 hétig tartanak, a csoportfoglalkozasokon optimalisan
altalaban 5-10 f6 vesz részt. A csoportiilést a csoport vezetésére kiképzett csoportvezetd: orvos, diplomas
szakdolgoz6 vagy pszicholdgus tartja egyediil vagy parban (A).
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A csoportos tamogatas a.) nyitott csoportként, az egyéni tamogatasban is javasolt tematikus témakat targyalhat
programszertien, interaktivitdssal vagy b.) zart csoportként, adott napon leszokasi probat eldiranyozva
szervezheté. Ez utobbi, programozottnak nevezhet6 forma kellden motivalt dohanyzot tételez fel, aki edukacios
1épcsék mentén halad €s timogat6 kornyezetet igényel. A strukturalt program szakaszai: felkészités a STOP napra,
STOP nap (letétel) és sikeressége, a nem-dohanyzas fenntartdsa. A felkészitd szakasz legfontosabb edukacios
elemei: onmegfigyelés, onkontroll, dnbizalom €s énhatékonysag erdsitése, relaxacids technikak, majd egyéni
motivacios célok kovetése mentén felkészités a tartds absztinenciara, relapszus megel6zésre.

Programszerii leszokas tamogatas proaktiv telefonos tanacsadassal

A nemzetkdzi mintak nyoman Magyarorszag is létrehozta az ingyenesen €s orszagosan elérhetd leszokast segitd
telefonos tanacsadast, mely a nap 24 drajaban varja a leszokasra motivalt paciensek jelentkezését. A telefonos
segitségnyujtas elénye, hogy nincs teriileti korlatja és nincs varakozasi id6. Felépitése hasonld a személyes
tanacsaddi programhoz [1, 108]. Szélesebb kort ismertetése és hasznalata javasolt.

Miukodése:

A tanacsadoi telefonkdzpont tizenetrogzitén fogadja a hivasokat. A hivast fogado és lebonyolitd tanacsadd egy
leszokast tamogatd tanacsadasra kiképzett szakember, aki legfeljebb harom napon beliil felhivja a hivast
kezdeményez6t. A tanacsadok altal hasznalt ,,Virtual Call Center” (VCC) az adatok rogzitésére és a telefonalasra
egyarant alkalmas szamitogépes rendszer. A program szerint a tanacsado heti rendszerességgel, hat alkalommal
kezdeményez alkalmanként 10-15 perces beszélgetd tanacsadast. A paciens mindig egy egyeztetett konkrét
idopontban varhatja a tandcsadd jelentkezését. Amennyiben a tanacsadd sikertelen hivasba {itkdzik, még
haromszor probalhat meg hivast kezdeményezni a kliens irdnyaba. A kimend hivasokhoz nincs telefonszdm
rendelve, igy a paciens visszahivast nem tud kezdeményezni, ellenben barmilyen észrevétellel hagyhat tovabbi
iizenetet a tanacsadojanak az lizenetrogziton. A program felé¢ semmilyen elkotelez6dése nincs a paciensnek, tehat
barmikor kiléphet abbdl, ha meggondolta magat. A paciens barmikor megszakithatja a beszélgetést, de
megallapodhatnak késobbi folytatasban is. A tanacsadok meghatarozott protokollt kovetnek, de megtorténhet,
hogy a protokolltol el kell térni és sziikség szerint valtoztatni a tanacsadoi programon. Mindségbiztositasi okok
miatt, a rendszer rogzit minden hivast és beszélgetést. A ,,névtelenség” és ,,felismerhetetlenség” jellege miatt a
telefonos szolgaltatas vonzo lehet azoknak, akik vonakodnak a személyes megjelenést igénylo segitségét igénybe
venni vagy nem érik el azt [1, 108].

A Cochrane Egyiittmiikodés altal végzett, 70 vizsgalatot magaban foglalé elemzés megallapitotta, hogy a
tobbszori proaktiv hivas novelte a dohanyzasrol valo leszokas aranyat (RR=1,37, 95%CI (1,26-1,50)). Legalabb
két hivas mar Osszefiiggésbe hozhatd a leszokassal. Azon leszokasi vonalak, amelyek csak a hivok azonnali
kérésére reagalnak (reaktiv telefonos tanacsadas), szintén hatékonynak bizonyultak a leszokas novelésében az
dnsegitd anyagokhoz képest (RR=1,27, 95%CI (1,20-1,36)) [109]. Osszefoglalva, a bizonyitékok szerint a
leszokasi vonalak nem csak azoknak nyutjthatnak hatékony segitséget, akik ezt kérik, hanem az elérhetd
gyoOgyszeres és nem gyogyszeres segitségrol szolo tajékoztatassal, illetve az azonnali segitségnytjtassal is
novelhetik a leszokast a dohanyfogyasztok korében [3].

Jo bizonyiték van arra, hogy a proaktiv telefonos tanacsadas hatékony beavatkozas a dohanyzasrol valo
leszokasban (A/a) 2, 3].

Amennyiben barmely leszokasi program idGszaka alatt a paciens mégsem tudja a kitlizott idoben letenni a
cigarettat, ne zarjuk ki a terapiabol, tovabbi timogatast kell nyujtani, és batoritani kell a tovabbi erdfeszitésekre.
Az intenziv tamogatasi formak eredményességét hatraltatja a lemorzsolodas, amely azonban csdkkenthetd a kiilsé
¢s belsd motivalo tényezok folyamatos emlitésével.

Kovetés

A program megkezdésétdl szamitott 6 és 12 honap elteltével az absztinencia fenntartasara rakérdezd interjira
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hivhatd a paciens, a telefonos programban ez része a protokollnak. A személyes kovetési viziteken a
dohanyzas/nem dohanyzas tisztizasa mellett a kilélegzett levegé szén-monoxid-szintjének mérésére,
testsulymérésre is sor keriilhet. A program sikerességének értékelésére 12 honap elteltével keriil sor. Leszokott
dohanyzonak azt tekintjiik, aki 12 honap elteltével sem gyGjt rd vagy hasznal nikotintartalma, illetve
dohanyterméket. Ha a paciens idokozben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba torténd
bekapcsolddast [110].

Osszefoglalva, az egészségiigyben is alkalmazhato nem gyogyszeres timogatas szamos formaja ismert, ezek
csoportosithatok a hatékonysaguk tekintetében a rendelkezésiinkre alld6 bizonyitékok mentén. A modszer
kivalasztasa a dohanyzé leszokas iranti motivacidjatol és személyes valasztasatol fligg és sok esetben
kombinaciéban alkalmazandd (XI. melléklet 4. TABLAZAT A nem gyégyszeres tamogatasi modszerek
hatasossaga).

A bizonyitottan hatdsos, gydgyszermentes, intenziv mddszerek egyarant hatasosak az addikcié enyhébb és
sulyosabb formaiban szenvedoknél. A nem gyogyszeres modszerek kombinacidjaval a leszokas sikeressége
novelhetd, bar kutatasok erre vonatkozdan csak elvétve talalhatok.

A dohanyzas mértékének csokkentését célzo leszokas timogatas

A dohéanyzas mértékének csokkentése egyfeldl erdsen ajanlott feltétele a sikeres leszokasnak, masfelél egy
masodlagos kimenet lehet a leszokast célzo tanacsadas soran, amennyiben a dohanyzo6 egyén nem tud, vagy nem
akar teljes mértékben leszokni. Egyfajta koztes allomasként is felfoghato a teljes leszokashoz vezetd tton. A végsd
cél minden leszokast célz6 terapia esetében a dohanyzas teljes elhagyasa.

A dohanyzas mértékének csokkenésével is elérhetd haszon. Egyrészt csdkkenthetd némely egészségi kockazat
mértéke, masrészt dnbizalmat adhat az egyénnek abban, hogy képes leszokni, és ezt akar tobb alkalommal is
megprobalja.

Természetesen felmeriiltek aggalyok is azzal kapcsolatban, hogy a dohanyzas csokkentésének felkinalasa
lehetséges kimenetként a leszokasi folyamatban ronthatja a teljes leszokas eredményességét, és igy a leszokottak
aranyat. Erre vonatkozé tudomanyos bizonyiték nincs, ennek ellenkez8jét azonban mar megfigyelték. A Cochrane
Egyiittmikodés tanulmanyaban nem taldlhaté kiilonbség a leszokas valdsziniiségében a dohanyzast hirtelen
abbahagyok ¢s a teljes leszokas eldtt a cigaretta szalak szamat csdkkentok kozott, és igy mindkét leszokasi
modszer valaszthaté. Azon paciensek, akik nem hajlanddak azonnal abbahagyni a dohanyzast, am lehet6ségiik
van els6 1épésben annak csokkentésére, nagyobb valoszinliséggel valnak absztinenssé egy év alatt, mint azok,
akik szamara ez a lehetdség nem adott, és csak az azonnali teljes leszokas lehetdségét kinaljak fel [111, 112].

A dohanyzas mértékének csokkentése definicid szerint 50%-os vagy af6lotti csokkentést hataroz meg, ami még a
teljes absztinencia alatt van [113].

Meghatarozott populacion €és rovid tava utankdvetéssel végzett kisebb kutatasokbdl nyert adatok azt mutatjak,
hogy a dohanyzas jelentds mértékli csokkentése szamos kardiovaszkularis kockazati tényezét és 1égzészervi
tiinetet, panaszt kedvezden befolyasol. A 1égzdszervi funkciokra gyakorolt szamottevé hatds nem varhat6 a
dohanyzas csokkentésével [114].

A dohanyzas csokkentése egy valds alternativa a leszokasi folyamatban azok szamara, akik még nem allnak
készen a cigaretta teljes letételére. A dohanyzas csokkentése noveli a jovobeli leszokasi kisérlet valoszintiségét

(A) [2]-

Egy vizsgalatban, amelyben az egyik vizsgalati csoport a fokozatos csokkentés el6irasa mellett nikotinos
ragégumit, mig a masik placebot hasznalt, a ragégumit hasznalok kozott 3 honap utan kétszer, 12 honap utan
pedig haromszor annyian szoktak le a dohdnyzasrol, mint a placebo csoportban. A nikotinos ragé €s a dohanyzas
csokkentésének egyiittes alkalmazasa a szén-monoxid biomarker szignifikans csokkentését eredményezte.
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A tartésan adott farmakoterapia hasznat ezen csoportban vareniklinnel végzett placebo kontrollalt vizsgélatok is
igazoltak a 24. illetve 52. kovetési hétnél elemzett leszokasi rataval (flexibilis leszokasi datum vizsgalat, illetve
fokozatos leszokasi protokollal végzett vizsgalat) [115]. A vareniklin hasznélata egy vizsgalatban hatékonynak
bizonyult a leszokas érdekében torténd cigarettaszal csokkentés soran (B) [2].

A dohanyfiiggdség kezelése a leszokas utan

A dohanyzas abbahagyasa nem feltétleniil jelenti a dohanyfiiggdség végét. A dohanyfiiggdség kronikus betegség,
a végleges leszokas visszaesésekkel tarkitott folyamat lehet és annak megfelelden sziikséges kezelni. Ennek
értelmében folyamatos, hossza tavii megfigyelést és utankdvetést igényel a dohanyzo paciens a leszokast kdvetden
is. Altalanos kérdésként a “dohanyzott-¢ valaha” kérdés hasznos lehet minden orvos-beteg taldlkozasnal. A
tanacsadoi segitséggel torténd leszokds soran a relapszus lehetdségére vald felkészités és edukacid
elengedhetetlen: mi a kiilonbség a megbotlas értékelése és a sovargas okozta visszaszokas kezelésében. Kritikus
¢élethelyzetek vagy labilis pszichés allapot a korabban absztinens vagy mar tobbszor sikeresen leszoko paciensnél
visszaszokast eredményezhet. Ismételt tdmogatéi programba vald bevonds, a személyes motivacido ujboli
felépitése, illetve farmakoterapia bevezetése lehet indokolt.

A visszaesés megelzése

A legtobb dohanyzo t6bbszor probalkozik a leszokassal, miel6tt az végleg sikeres lesz. A dohanyzas abbahagyasa
utan nagy a visszaesés kockazata, a leszokott dohanyzok fele visszaesik a kdvetkezd évben. A visszaesés nem egy
adott esemény, hanem folyamat. Erdemes ezért elkiiloniteni a megbotlast/lapszust a visszaeséstél/relapszustol. A
visszaesés/relapszus a leszokds utdn a korabbi, rendszeres dohdnyzashoz valod visszatérését jelenti, napi
dohanyzast legalabb harom napon keresztiil, legalabb 24 o6rds dohanyzdsmentes idGszak utan. A
megbotlast/lapszust is egy korabbi absztinens idoszak utani dohdnytermék hasznalata jelzi, ami lehet egy-egy szal,
ami azonban nem vezet vissza a rendszeres dohanyzashoz. A megbotlas lehet egy egyszeri esemény, amelyet az
absztinencia megujitasa kovet, vagy lehet egy fontos eldre jelzéje a visszaesésnek.

A relapszus aranya a leszokast kovetd elsé napokban, hetekben a legmagasabb, amikor a legerételjesebben
jelentkeznek a megvonasi tiinetek. Bar a visszaesés kockazata idével csokken, még tobb éves absztinencia utan is
eléfordulhat relapszus. Azoknal, akik legalabb egy évig dohanyzasmentesek maradnak, 35%-ra valosziniisitik a
visszaesés esélyét. A tandcsadoi gyakorlatban ezért hosszi tava kovetés javasolt, legalabb 6 honapig, de lehetdleg
12 hoénapig az absztinencia megerdsitése és a legnagyobb kockazath visszaesési id6szak lefedésének érdekében.

A dohanyzasrdl valo leszokast kiséré megvonasi tiinetek és sovargas lehetnek a legfobb okai a relapszusnak.
Sokan azért térnek vissza a dohanyzashoz, hogy elkeriiljék ezeket. A sévargast és megvonasi tiineteket tamogatd
jellegli tanacsadassal és/vagy farmakoterapiaval javasolt kezelni és tdimogatni a személyt a leszokassal kapcsolatos
kisérletei folytatasaban. A megbotlashoz és visszaeséshez szamos kiilonb6z6 és egyedi helyzet is vezethet
(konfliktusok, nagymértékii valtozas, tarsas nyomas, negativ és pozitiv érzelmek, alkoholfogyasztas). Ezen kiviil
a dohanyzassal kapcsolatos kérnyezeti jelek (latvany, hangok, illatok) is gyakran valtanak ki sovargast, ami
elegendd lehet ahhoz, hogy a személy a leszokasi kisérlet utén visszatérjen a dohanyzashoz. igy ezek a kordbban
dohanyzassal parosult helyzetek, tevékenységek a kondicionalt megerdsités révén részben szerepet jatszhatnak a
dohanyzashoz valo visszatérésben.

A visszaesés barmikor bekovetkezhet, igy ennek megeldzése is figyelmet és koriiltekintést igényel. A leszokast
tamogato tanacsadas, viselkedésterapia hatékonynak tartott elemei kozott szerepel a visszaesés megeldzése €s
kezelése. A megbotlas és a visszaesés nem ugyanaz, nem minden megbotlasbol lesz visszaesés, a kettd kdzott van
modd a beavatkozasra. A prevencié része a dohdnyzo6 olyan készségekkel vald felruhdzasa, amelyek segitenek
felkésziilni a magas kockézatii jovébeni helyzetekre, elkeriilni vagy kezelni a kihivast jelentd szitudcidkat. A
tarsas és érzelmi tdmogatasra alapozé stratégia részeként fontos lehet a hozzatartozok bevonasa a leszokasi
folyamatba. Ha megbotlas torténik, az a tanulasi folyamat része is lehet, igy érdemes nem a gyengeség jelének
tekinteni, hanem egy nehéz helyzettel valé szembesiilésnek, amiben a paciensnek még sziiksége van arra, hogy
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megtanulja azt hatékonyan kezelni. Az dnhibaztatas, reménytelenség, kontrollvesztés érzése elsdre természetes
reakcid, azonban csdkkentheti az Onbizalmat a megbotlas kezelésével kapcsolatban. Fontos a cselekvés és
onmegfigyelés jelentdéségét hangsulyozni, valamint a megbotldshoz vezetd helyzet/kivalté tényezd
megvizsgalasat, egy jovobeni hasonld helyzet esetére valdo megkiizdési stratégia kidolgozasat és a leszokas
melletti elkdtelezettség ujboli megerdsitését. Ebben segitség lehet az ,,5SR” motivacio erdsitésére szolgdlé modszer
alkalmazasa. A megbotlas nem teszi meg nem torténtté a korabbi sikereket, eredményeket. Javasolni kell az Gjbdli
probalkozast az addigi tapasztalatok felhasznalasaval és sziikség szerint a farmakoterapia bevezetését [1-3].

A leszokas utani sulygyarapodas kezelése

A testsuly novekedésétdl valo félelem a leszokassal szemben 1ényeges visszatarto eré — féleg a nék esetében —, és
a relapszushoz vezetd egyik legfontosabb tényezo férfiaknal és ndknél egyarant [116]. A teststlyndvekedéssel
jaré leszokas egészségesebb valasztas, mint a dohanyzas folytatisa. A testsulygyarapodas kockazatai messze
elhanyagolhatdk a leszokassal nyerhetd egészségi elonydkhoz viszonyitva.

A dohanyzést abbahagyoknal teststlygyarapodas tapasztalhatod, aminek mértéke valtozo lehet.

A leszokés okozta anyagcsere-valtozas (helyreallas) szamlajara bekovetkezd testsulygyarapodas a leszokast
kovetd 2 éven beliil éri el a maximumat, majd ezt kdvetden visszatér az alapszintre, azaz nem kiilonbdzik a
nemdohanyzok sulygyarapodasatol. Hossza tivon a testtomegindex novekedése elhanyagolhaté [116]. Egy
vizsgalat szerint egyéves folyamatos absztinencia esetén a dohanyzasrol vald leszokassal magyardzhato
testtomeg-gyarapodas 4,8-5,9 kg kozott van [116]. Ujabb metaclemzés szerint, az atlagos testtomeg-novekedés 4-
5 kg 12 hoénapos absztinencia esetén. Ugyanakkor jelentds egyéni variabilitds mutatkozik. A testtomeg-
gyarapodas liteme atlagosan 1 kg/honap az els6é harom honapban, majd lassul a névekedés [117].

A kutatasok fokozott kockazatot talaltak a leszokas utani hizasra a leszokas eldtti magasabb BMI, a néi nem, az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz, helytelen taplalkozas, evészavarok, elégtelen testmozgas, erés dohanyzas
és sulyosabb nikotinfiigg6ség el6fordulasa esetén [118].

A teststlygyarapodas hatterében szamos mechanizmus feltételezhet6. Kozismert a dohanyzas teststlycsokkent
hatasa, amelynek hatterében a nikotin anyagcsere-fokozo, zsirbeépitést csokkentd és neurofiziologiai
folyamatokon keresztiil érvényesiilé étvagycsokkenté szerepe all. A dohdnyzas abbahagyasakor nikotin
hianyéaban az anyagcsere lassul, az étvagy javul. A leszokassal egyiitt jaro testsulygyarapodas nagyrészt a fokozott
energiabevitel (igy a pszichés egyensuly fenntartasara torténd szénhidratevés) és a csokkent energiafelhasznalas
kovetkezménye. A testsulynovekedés tovabbi okaiként emlithetd, hogy a leszokott dohanyzé a nikotin utani
sovargassal valo megkiizdés soran a dohanyzassal jar6 kéz-szaj mozdulatsort evéssel helyettesitheti, ami szintén
fokozott kaloriabevitelt eredményez, raadasul ehhez kozvetetten hozzajarulhat a dohanyzas abbahagyasaval jaro
izlés és szaglas javulasa is [118].

Azok a serdiilok, akiknél fokozottabban jelenik meg a sajat testsullyal vald foglalkozas, gyakran fordulnak a
dohanyzashoz, amit stlykontrollalasra alkalmas lehet6ségnek tekintenek. Sziikség van ennek a nézetnek a
cafolasara és a testsuly fenntartasara/csokkentésére iranyuld egészséges modszerek népszerisitésére. A
dohanyzasrdl valo leszokas targyalasakor ki kell térni arra, hogy ennek tekintetében vannak egészségesebb és
hatékonyabb médszerek [2].

A leszokast tiamogatd program soran sziikség van a reélis sulygyarapodassal kapcsolatos tajékoztatasra és az arra
valo felkészitésre. Altalanossagban az energia-egyensiillyal kapcsolatos tanicsadasnak a taplalkozas
megvaltoztatasara, az egészséges, alacsonyabb kaloriatartalmu, gylimdlcsokben és zoldségekben gazdag ételek
fogyasztasara valo 6sztonzésre, az alkoholfogyasztas mérséklésére és a fizikai aktivitas ndvelésére kell iranyulnia

[2].

A testedzési programok rovidtavon nem, de hossza tavon (12 honappal a leszokast kovetden) képesek mérsékelni
a testtomeg novekedését (A). A személyre szabott testsulycsokkentést célzd program esetében talaltak hosszu tava
kedvezd hatést a testtomeg gyarapodasanak csokkenésével kapcsolatban, rdadasul ez a program nem csokkentette
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a leszokas sikerességének valosziniliségét (B) [2].

Egyes gyogyszeres ¢és viselkedésterapias kezelési eljarasok rovidtavon csokkenthetik a testsulygyarapodast, de
altalaban a 12 honapos absztinencianal ez a mérsékld hatas megsziinik (A).

A testsulygyarapodas atmeneti gatlasa novelheti a dohanyzok leszokési motivaciojat, hogy elséként a leszokasra
Osszpontositsanak, és csak ezt kdvetden a testsuly csokkentésére [2].

5. A farmakoterapia célja és lehetdségei
Hazankban minden igazoltan hatékony ¢€s evidenciaval bird nem-gyogyszeres €s gydgyszeres leszokds tdmogato

lehetdség elérhetd a leszokas gondolataval foglalkozo, vagy leszokni vagyd dohanyzok szamara. Bizonyitott,
hogy a leszokas sikeressége novelheté a modszerek kombinacidjaval, vagyis a tanacsadas minden szintje mellé
hatékonyan alkalmazhaté a farmakoterapia [2]. A farmakoterapia — klinikai vizsgéalatok és metaanalizisek szerint
— fél-egyéves kovetést értékelve megkétszerezheti a pszichés tamogatas hatasat, s6t az els6 harom hoénapot
tekintve ez az arany még magasabb [119]. A farmakoterapia alkalmazasa tobb héten 4t javasolt, a gyogyszerek
alkalmazasi elGirata, vagy betegtajékoztatdja szerint. Az adherencia barmely leszokas tamogatd gyogyszernél
kulcs a sikerességhez. A farmakoterapiak kozotti egyéni valasztas a dohanyzo6 és a szakember kdzos dontése,
javaslata lehet.

Gyoégyszerek hatasa és helye a leszokas soran

A nikotin és a nikotin megvonas élettani, pszichés hatasait megismerve fejlesztették ki a farmakoterapias palettat
a sikeres leszokas eldsegitésére. Ezek alkalmazasaval a nikotin kinetikdja és hatdsa médosul a szervezetben
és/vagy a nikotinhiany tiinetei mérsékelhetdk. Tovabbi fontos elénye a gydgyszeres tamogatasnak, hogy a
lecsengd nikotinhatas mellett a ragyujtas élménye is elmarad.

A leszokast tAmogatd gyogyszerek nem a dohdnyzas ellen, hanem a motivalt leszokasi probalkozas soran fellép6
megvonasi tiinetek és a sovargas enyhitésére alkalmazandok. Alkalmazasuk feltétele a cigarettaszam csokkentése,
és célja a cigaretta teljes letétele. Ugyanez a fokozatos csokkentés majd elhagyas vonatkozik a nikotintartalmu
alternativ dohanytermékek abbahagyasara is, hiszen a dohanyzas ezen formaja is tartos nikotinfiiggést jelent.

Erdsen fiiggd beteg dohanyzok — fennalld szervi betegség mellett is tovabb dohanyzok — esetében a sikeres
leszokas elengedhetetlen eszkdze a farmakoterapias tamogatas.

A tartds leszokas prediktora és egyben a leginkabb kritikus id6szaka a cigaretta letételét kovetd elsé két hét. Jol
mutatja az els6 leszokasi kisérlet sikerét a 12 hetes absztinencia, de az egy éves kovetésnél fennalld absztinencia
rata a ma alkalmazott gyogyszerek sikerességének f6 mutatoja. A gyogyszeres modszerek szakember altal torténd
ajanlasa, tanacsadassal és kontrollal kiegészitve biztosithatja a vart hatasossagot és biztonsagossagot (A) [1, 2].

Minden leszokas tAmogatasi formanal a tanacsad6é szakembernek tisztaban kell lennie azzal, hogy a dohanyzasrol
leszokni probald betegek egy részénél jelentds depresszids tiinetegyiittes jelentkezhet, €s megfelel6 tanacsokkal
kell ellatniuk a betegeket. A dohanyzas gydgyszeres kezeléssel, vagy anélkiil torténd abbahagyasa a fennallo
pszichiatriai alapbetegség (példaul depresszio) fellangolasaval tarsulhat. Ezért ismert, kezelt depresszid esetén,
valamint latens pszichiatriai korkép gyantja esetén ki kell kérni pszichiater szakorvos véleményét a leszokas
napjanak kittizése el6tt [1, 2].

Fontos szempontok a leszokas tamogato gyogyszerek esetében:
- eloiras szerinti alkalmazas (hatasossag és biztonsagossag kontrollja);
- aflggdéség mértekének megfeleld dozish és idotartami alkalmazas;
- adohanyzo6 komorbiditasainak és allapotanak figyelembevételével torténd alkalmazas;
- apszicho-szocialis intervencio valamelyik formajaval egyiitt torténd alkalmazas (farmakoterapia alatt és
utankovetés soran);
- 18 év alatti és varanddés dohanyzoknak farmakoterapias készitmény nem ajanlott.
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A nemzetkozi ajanlasok a felndttek leszokas tamogatasahoz ajanlott gyogyszereket bazisgyogyszer kategoriaba
(elsévonalbeli, A szintli bizonyiték) vagy masodvonalba (masodvonalbeli, gyenge vagy hianyos bizonyiték)
soroljak. Az elsévonalbeli vagy bazisgyogyszerek nikotin- és nem-nikotin tartalmuak lehetnek, ide sorolhatok a
nikotinp6tld gydgyszerek (NPT), valamint a nikotinmentes bupropion és vareniklin. Jelenleg masodvonalbeli, de
a nemzetkozi iranyelvek szerint igéretes, Magyarorszagon is elérhet6 nikotinmentes készitmény a citizin [2]. A
nikotinpo6tlok OTC gyogyszerek 1évén szabadon hozzaférhetdk, mig a vareniklin és az jonnan elérhetd citizin
leszokas tamogatasra torzskonyvezett vénykdoteles tabletta. A bupropion, bar vizsgalatokban referencia
gyogyszerként szerepel, Magyarorszagon csak antidepresszansként torzskonyvezett, leszokas tamogatd
indikacidja nincs.

A bazisgyogyszerek hatasat és biztonsagossagat kiterjedt randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalati adatbazis,
metaanalizis értékelés, megfigyeléses adatbazis és posztmarketing elemzés bizonyitja.

A relapszus prevencioban a klinikai adatok szegényesebbek, de altalanossagban elmondhatd, hogy visszaesd
dohanyzoknal a bazisterapia mindkét formaja ismét alkalmazhato.

Specialis dohanyz6 csoportot jelentenek a varandos és szoptatd anyak. A nikotin és bomlastermékei, valamint a
dohanyfiistben 1évé karos anyagok magzatkarositok, szamos méhen beliili és perinatalis szovédményt
okozhatnak, ezért fontos a dohanyzas elhagyasa varandossag alatt minél korabban és ugyanigy fontos a sziilés
koriili, illetve szoptatasi idGszak alatti és utani absztinencia. Varand6soknal farmakoterapiaként — a haszon-
kockazat mérlegelése mellett — csak nikotinp6tld terapia alkalmazasa jon szoba (16 6ran at hatd tapasz vagy rovid
hatasu ragdogumi, szopogatd tabletta), ezt is az egyes orszagok gyogyszerhatosagai eltéré modon engedélyezik.
Tobb klinikai vizsgalat iranyult a varandos id0szakra, az adatok ellentmondésosak. Ennek hatterében adherencia
probléma és a varandossag alatt felgyorsult metabolizacio is allhat [120]. A varandoés dohanyzok javasolt kezelési
modja a viselkedésterapia.

A 18 év alatti dohanyzé fiatalok farmakoterapias kezelésére kevés és nem meggy6z6 adat all rendelkezésre,
konkrét farmakoterapids ajanlas nem fogalmazodott meg. A fiatal dohanyzok kezelési mdodja a korcsoporthoz
illeszthetd leszokas iranti motivacio fejlesztése és az dnkontroll technika kialakitasa [1].

Nikotinp6tld terapia

Alternativ nikotinforrasként az 1970-es évektdl ismert és alkalmazott leszokast tdmogatd kezelési lehetdség.
Fiistmentes formaban juttat lassan és egyenletesen, boron at felszivodd bolusban, vagy nyalkahartyan keresztiil
kis dozistartalommal impulzivan hatd nikotint a dohanyzoénak, néhany hetes 1épcsékben fokozatosan csokkentett
napi nikotindoézissal. Kevesebb napi nikotinmennyiség és/vagy elhtiz6 egyenletes hatas (alacsonyabb 24 6ras
plazmakoncentracid, alacsonyabb cstcsértékek) mellett a mezolimbikus nikotinos receptorok szama csdkken, a
dopamin rendszer aktivitasa mérséklodik. Ezaltal fokozatosan csokken a nikotinbeviteli igény, csokken a
sovargas. Sem a jutalmazas, sem a hiany nem markans. A nikotinp6tlok csaladjan beliil a tapaszos formak eldiras
szerinti hasznalata — a fokozatosan csokkend nikotinbevitel stratégiaja mellett — a ragyujtas élményét is kiiktatjak
és a sovargasok kezelésére hasznalatuk kiegészithetd egy-egy rovid hatasu, kisdézist forma alkalmazasaval. A 2.
ABRA a cigarettabol, az elhizodo és a rovid hatasa nikotinpotlokbol szarmazé nikotinszint dinamikéjat mutatja
be.

2. ABRA - A cigarettabol és az egyes nikotinp6tlo termékekbol szarmazd nikotin vénds vérben mért
koncentracidja és a csticskoncentracioik elérése az eltelt id6 fliggvényében [26].
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A két f6 beviteli forman beliil tobb dozis és formulacio all rendelkezésre. A transzdermalis tapasz forma — a
valasztott nikotindézis mellett — kozel egyenletes nikotinjelenlétet biztosit 16 vagy 24 oran keresztil. A
kezdédozis és id6tartam szerinti valasztast elsésorban a fliggdség mértéke (eldzetes napi cigarettaszam) iranyitja.
Ezzel szemben az oralis NPT ragdégumi, szopogato tabletta formajaban (hazankban a nasalis alkalmazasi forma
nincs forgalomban) a dohanyzas gyakorisagat utdnozza, de alacsonyabb és ritkabb csucshatassal, egyénileg a
sziikséglet (sovargas, nyugtalansag) szerint dozirozhatéan, azonban az idé elérehaladasaval mindenképpen a
hasznalati gyakorisag csokkentése javasolt. Mindezek mellett a rovid hatasu készitmény csak mérsékelten
csokkenti a megvonasi tiineteket. A Dohanyzas Sulyossaga Index alapjan javasolt kezdeti nikotinp6tlo kezelést a
XI. melléklet 5. TABLAZAT Javasolt kezdeti nikotinp6tlo kezelés a Dohanyzas Stlyossaga Index alapjan
tartalmazza.

Leszokasi szandék sziikséges a hasznalathoz, hiszen a nikotinp6tld kezelés Iényege a megvonasi tiineteken vald
atsegités, attol fiiggden, hogy mekkora a nikotinfliggdség mértéke és ezen beliil a sovargas milyen intenzitasa. A
helyes hasznalat tajékoztatast és adherenciat igényel, illetve a tamogatd kovetés itt is noveli a hatékonysagot.
Nikotinp6tlas mellett dohanyozni vagy mas formaban nikotint bevinni nem lehet.

Az NPT Kezelés a cigaretta letételének napjan kezd6dik és ajanlottan 8-12 hétig folytatando, tapasz formula esetén
2-3 hetente 1épcsbdzetesen csokkentett dozisokkal, az egyes dozisok tobb hetes alkalmazasaval. A szdjon vagy
orron at alkalmazott formulak (ragdégumi, szopogat6 vagy szublingvalis tabletta, lozeng, oralis vagy nasalis spray)
hasznalata is ajanlott tobb héten at, ugyanigy a kombinalt alkalmazasé is. Hatékonysaguk a hasznalat id6tartamatol
és a megfelel6en kivalasztott induld dozistol, napi hatastartamtol fiigg. A tapaszos forma esetén tal alacsony kezd6
nikotintartalom mellett megvonasi tiinetek 1éphetnek fel, ami hatastalansag érzését és relapszust okozhat. OTC
készitményként a formuldkrol, gyartoi készitményekrdl részletes tajékoztatas kérendd a gyogyszertarban.

A nikotinpotld készitményekrdl és hatasossagukrol klinikai vizsgalati bizonyitékok éallnak rendelkezésre és
Osszesitett értékelések, illetve metaanalizisek is késziiltek. A vizsgalatok a monoterapias leszokasi hatékonysagot
(esélyhanyados) placeboval szemben 1,49-2,48 kozé teszik, ez a gyakorlatban megkétszerez6 hatasossagot jelent,
mig a nikotinp6tlok kombinacidja még tovabb noveli a leszokasi ratat (EH=2,2-3,6) [2, 121]. A kombinalt
nikotinpoétlas hatékonysaga megkozeliti a tablettas nem-nikotintartalmu készitményekét. Valtozatlan dohanyzas
esetén nikotin taladagolas Iéphet fel. A vizsgalatok soran észlelt mellékhatasok az alkalmazas helyén 1épnek fel
(bér, nyalkahartya), illetve a nikotin tiladagolas tlineteként pulzusszam emelkedése figyelhetd meg. A fentiek
alapjan az NPT a dohanyz¢ tajékozottsagat, tdjékoztatasat igényli. A nem kelld ideig, nem kellé6 d6zisban, nem
1épcsésen alkalmazott NPT nem hoz kellé eredményt és a leszokasi kisérlet kudarcat vonja maga utan. Ajanlott
egészségiigyi szakember altal a leszokdsi folyamat kovetése, legalabb a harom alkalommal megtorténd rovid
intervencio, tamogatas és kontroll. Nem all rendelkezésre adat arra vonatkozoan, hogy a dohanyzok valasztasat
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mi donti el, honnan tajékozodnak, de hasznos lenne a hasznalatra vonatkozo fokozott figyelem az egészségiigyi
ellatasban és a gyogyszertarakban.

Nikotinmentes készitmények
Bupropion

A bupropiont eredetileg antidepresszans szerként alkalmaztak, késobb figyelték meg azokat a hatasait, amelyek
alapjan effektivnek bizonyult a dohanyzasleszokas timogatasa terén. A bupropion kettds hatasmechanizmusaval
emeli a dopamin és a noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbél. Igy enyhiti
a ragyujtasra késztetést és a sovargast, csokkenti a megvonasi tiineteket. A bupropion hatasfoka a placebo
kontrollhoz képest: EH: 1,94; 95%Cl (1,72-2,19) [2].

A bupropion —mas EU orszagoktdl eltéréen — jelenleg Magyarorszagon nincs térzskonyvezve dohanyzas leszokas
tdmogatasara.

A bupropion vénykoteles (oralis) gyogyszerként hasznos lehet a depresszidos dohanyzok kezelésében, ezért
alkalmazasahoz a pszichiater szakvéleménye ajanlott (150 mg retard tabletta 1x1, majd 2x1). A bupropionterapia
a tervezett leszokadsi nap elétt 1-2 héttel kell elkezdeni. Mellékhatisa lehet almatlansag, izgatottsag,
étvagytalansag, fejfajas, remegés, szédiilés stb.

A dohanyzasroél valé leszokasra kifejlesztett nikotinmentes farmakoterapia

A legkorabban hasznalt citizin és a vareniklin kifejezetten a dohanyzas leszokas tamogatasara kifejlesztett,
vénykoteles, oralis gyogyszerek. BNO kodja: F1720 (nikotinfliggéség), felirasa alapellatasban és szakellatasban
egyarant torténhet.

Farmakologiajuk és farmakokinetikajuk specialis, ezaltal indikaciojuk kifejezetten a dohanyzas leszokas segitése.
Magas szelektivitassal és a nikotinnal nagyobb affinitassal kotédnek a mesolimbikus acetilkolinos receptorokhoz,
ahol parcialis agonista és antagonista hatast fejtenek ki. A kettds hatas révén a nikotin kiszorul a kot6désbdl, mig
— gyengébb agonista hatasuk altal — csokken a nucleus accumbens sejtjeiben a dopamin termelédése. Mindezen
hatasok kovetkeztében csékken a dopaminerg palyarendszer, a jutalmazasi kozpont aktivitasa, enyhiilnek a
megvonasi tiinetek ¢és ritkul a sévargas, nem esik jol a cigaretta, ha az egyén mégis ragyujt. A dohanyzo6 hiaba
szivja el a cigarettat, a nikotin nem képes k6tddni a receptorhoz. Ez azt eredményezi, hogy elmarad a ,,jutalmazasi”
érzés és az ebbdl adodo pozitiv megerdsités.

Vareniklin

A cigaretta letételét a vareniklinterapia megkezdése utani elsé hét végére érdemes kittizni (STOP nap), de —
klinikai vizsgalati adatok alapjan — szedése mellett a késObbi (1-5. hét kozotti STOP nap) cigarettaletétel is
eredményes lehet (azaz el6fordulhat, hogy a paciens a gyogyszer szedése mellett csokkentett dozisban még rovid
ideig tovabb dohanyzik és flexibilisen valaszt leszokasi datumot). 12 hetes terapia javasolt, de ez
meghosszabbithatd egy tovabbi 12 hetes kezeléssel, ami tovabb javitja a tartds leszokasi ratat a mar az elsd
kezelési periodusban is absztinensek korében [2, 119, 122].

Effektiv és biztonsagos modszer. Kontrollalt klinikai vizsgalatokkal igazolva — nem beteg dohanyzoknal —
hatasossaga (absztinenCia aranya) a kezelési periddusnak szadmité 3 honapos és az egyéves értékelésnél is
szignifikansan meghaladja a placebo (tandcsadas) és jelentésen meghaladja a bupropion és a nikotinp6tlo
készitmények hatasat [2, 122].

Két azonos, kettés vak klinikai vizsgéalat hasonlitotta Gssze prospektiven a vareniklin (napi kétszer 1 mg), a
nyujtott hatasa bupropion (napi kétszer 150 mg) és a placebo hatdsossagat a dohanyzas abbahagyasaban [123,
124]. Ezekben az 52 hetes id6tartamu vizsgalatokban a betegek 12 héten 4t kaptak kezelést, amelyet egy 40 hetes
kezelésmentes iddszak kovetett. A két vizsgalat primer végpontja a szén-monoxid mérésével igazolt, 4 hetes
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folyamatos absztinenciarata volt a 9. héttdl a 12. hét végéig. Minden kezelési 4gban a kontroll idépontjaban rovid
konzultacio is tortént. A fenntarté doézisban adagolt vareniklin hatdsossaga (absztinencia aranya) a kezelés 12.
heténél 44%, a kontroll bupropion hatékonysaga 29,5%, a placebo (tanacsadas) hatékonysaga 17,7% volt.
Vareniklin vs. placebo 9-12. hét kozotti kezelési szakaszt értékelve EH: 3,85; 95%Cl (2,70-5,50) p<0,001; 52.
hétnél EH: 3,09; 95%CI (1,95-4,91) p<0,001. (két klinikai vizsgalat Osszevont adata). A vareniklin
eredményesebbnek bizonyult a bupropionnal és a placeboval szemben. A két vizsgalatban az aktiv kezelési
fazisban a dohanyzas utani vagy és a megvonasi tiinetek a placebohoz képest szignifikansan csokkentek a
vareniklin csoportba randomizalt betegek korében. A vareniklin a placebohoz képest szignifikansan csokkentette
a dohanyzas pozitiv megerdsité hatasait is, amely a kezelés soran dohanyzo betegekben fenntartja a dohanyzas
szokasat.

Krénikus betegségben (ischemias szivbetegség és COPD) szenvedd kdzepesen vagy erdsen fiiggd dohanyzo
betegeknél is igazolt a vareniklin szignifikans hatdsossdga és biztonsagossdga csakugy, mint pszichiatriai
betegekben. Ez utobbi csoportban sem volt rosszabb kezelési kimenetel vagy nagyobb mellékhatas gyakorisag
[125-127].

A gybgyszerhatosagok eldirasa szerint vareniklin alkalmazasa el6tt fel kell tarni az esetleges pszichiatriai
betegséget, illetve a kezelés soran fellépd pszichiatriai jellegi tiinetek esetén a kezelést félbe kell szakitani. A
leggyakoribb nemkivanatos hatasok azonban minden klinikai vizsgalatban és a metaanalizisek adatbazisaiban:
émelygés, hanyinger, kiilonos almok, fejfajas (XI. melléklet 6. TABLAZAT Nemkivanatos események a leszokés
soran). A legtobb panasz kozepes, vagy enyhe sulyossaga és atmeneti. Mas gyogyszerekkel egyiitt adhato [2,
122].

Tiz randomizalt, placebokontrollalt vizsgalat biztonsagossagi adatait elemezve vareniklin kezelés mellett 10,7%-
ban észleltek pszicholdogiai adverz eseményt (nem alvaszavart), mig placebo mellett 9,7%-ban fordultak eld ilyen
zavarok (RK: 1,02) [2].

A gyogyszer felirasa soran tajékoztatni kell a beteget a kezelés ajanlott id6tartamarol, a dohanyzasrol, a leszokas
napjanak kitlizésérol és az adagolasrol. Depressziv hangulatzavar fennallasa esetén eldzetes szakorvosi vizsgalat
sziikséges, és csak stabil allapotban kezdhet6 a terapia. A kezd6dozis 0,5, illetve 2x0,5 mg, a fenntartd dozis 2x1
mg. A cigaretta letételét az alkalmazasi el6irat a terapia megkezdése utani 8. napra javasolja. A javasolt kezelési
iddtartam 3 honap, rendszeres kontrollal vagy viselkedésterapias kezeléssel kiegészitve. Sziikség esetén a napi
dozis felezhetd, illetve a terapia hossza névelhetd [128].

A vareniklin 2006 6ta vilagszerte elérhet6 a feln6tt dohanyzok leszokasanak eldsegitésére. Hatasossagat,
hatékonysagat €s biztonsagossagat nagyszami randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat bizonyitja, monoterapias
alkalmazast tekintve a leghatékonyabb leszokas tamogatd gyogyszer, egyszerii oralis formulaval és attekinthetd
alkalmazasi javaslattal [2]. Az iranyelv Osszeallitasakor a gyartastechnoldgia valtoztatasa miatt a gyogyszer nem
hozzaférhetd.

A két nagy bazisterapia hatékonysaganak dsszevetése is lehetséges a publikalt metaanalizisek alapjan. Egy ilyen
elemzés egyik fontos megallapitasa, hogy a kombinalt NPT hatékonysdga megegyezhet a vareniklin
hatékonysagaval (EH=1,06; 95%CI (0,75-1,48)) [119].

Citizin

A Cochrane adatelemzés adataira tamaszkodva Hajek és munkatarsai 2013-ban publikaltak atfogo attekintést a
mar korabban is hasznalt citizin leszokas tamogato hatékonysagardl és biztonsagossagardl [129]. Nyolc kontrollalt
klinikai vizsgalatban bizonyult hatékonynak (EH=1,57; 95%CI (1,42-1,74)), hatékonysagat ezen beliil két
placebo-kontrollalt vizsgalat adatait egyesitve is értékelték. Ez utobbi vizsgalatok metaanalizise szerint a citizin
csoportban az Osszetett hatékonysagi mutatd az absztinencia ratat tekintve haromszorosra emelkedett hat honapos
kovetés soran a placeboval szemben (EH=3,29; 95%CIl (1,84-5,90)). A leggyakoribb mellékhatasok
gastrointestinalis jellegiiek voltak (12% vs. 7,2%), nem volt kiilonbség a fejfajast, almatlansagot és émelygeést
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tekintve a kezelt és placebo csoport kozott. A stlyos mellékhatasok szama nem kiilonbozott a citizin és placebo
csoportban. A munkacsoport a citizin hatékonysagat, biztonsagossagat, mellékhatas profiljat és toleralhatosagat a
mar ismert és jol dokumentalt leszokas tamogatd gyogyszerekkel is egybevethetének talalta. A fentieket
megerdsitette egy 2016-ban publikalt Cochrane metaanalizis, kiegészitve a citizinnek a nikotinpdtloval torténd
Osszevetésben észlelt nagyobb hatékonysagaval [130].

A citizin felirasakor tajékoztatast kell adni a szedés elkezdésének modjarol, a dohanyzas abbahagyasardl, a napi
dozisrol, a varhatd mellékhatasokrol és a kezelés id6tartamarol.

A citizin esetében is a néhany napos feltitralas megengedi a még megmaradt, lecsokkentett dohanyzast, de adott
napon (a terdpia 5. napjan) a cigarettét le kell tenni. Altaliban a jellemz3 enyhe vagy kozépsulyos mellékhatasok
a kezelés elején jelentkeznek, késébb elmulnak és legtobbszor a nikotin megvonasaval hozhatdk dsszefliggésbe.
Néhany tartosan szedett gyogyszer vérszintje emelkedhet, ezek dozisa kontrollalandé [131].

Elénye a citizin alkalmazasanak a tablettas adagolasi mdd, a szemléletes szedési titmutatod és a 25 napos kezelési
idotartam. A legutolsd eurdpai irdnyelv a széles korti elérhetOséget, toleralhatdosdgot, hatékonysagot és
biztonsagossagot, illetve az alacsony onkoltséget tekintve igen reménykeltd gyogyszerként mindsiti a citizint,
mely kiilonGsen jol illeszthetd szervezett leszokas tamogatd programokhoz is [2].

Osszefoglalas

A dohanyzas leszokas tdmogato bazisterapianak szamitd nikotinpdtlo kezelés, a bupropion, a vareniklin (A/a) és
a citizin (B/b) egyarant novelik a sikeres leszokas esélyét és biztonsdgossaguk megfeleld a dohanyzok széles
korében. Monoterapiaban leghatékonyabb a vareniklin, de a nikotinp6tlok kombindcidja a vareniklinnel azonos
hatékonysagu lehet és hatékonyabb, mint a NPT monoterapidban alkalmazva. A citizin egyszerien ¢és
biztonsagosan alkalmazhatd, hatékony leszokas timogaté gyogyszerként jelent meg terapias lehetoségeink kozott.
A vénykoételes leszokast timogato gydgyszerek igen nagy elénye a nem vénykoteles nikotinpdtld gyogyszerekkel
szemben, hogy mindenképpen kapcsolodik hozza magasabb szintii (orvosi) tajékoztatas, amely noveli a gyogyszer
adherenciat, ezen keresztiil pedig az absztinenciaaranyt.

A hatékony leszokas tamogatas két alapkove a nikotinfliggés és a szokasfiiggés csokkentése. Ehhez egyre tobb
elérhetd leszokas tamogatd konzultacids €s intenziv tdmogatasi forma és — hasonléan mas kronikus betegséghez
— farmakoterapias lehet6ség all rendelkezésre [2, 3, 132, 133].

A XI. mellékletben 7. TABLAZATBAN A farmakoterapias készitmények jellemzéi lathatok.

6. Leszokast tamogato ellatasi algoritmus

A leszokas tamogatas kétlépcsos ellatasi szintjei

Valamennyi, alapellatasban és szakellatasban dolgoz6 szakembertdl elvarhatd, hogy a pacienssel torténd
talalkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat
(A), erGsitse meg a dohanyz6 leszokasi szandékat, a motivacidjat. Ez a harom tevékenység hatarozza meg
alapvet6en a minimalintervenciot. Ez jelenti a leszokas tamogatasanak elsé szintjét. Kevésbé idéigényes, mint a
programozott leszokas timogatas, az esetek egy részénél azonban megfeleld lehet, illetve bevezetheti a késébbi,
mésodik szintii intenziv leszokas timogatast (Iisd 1. ABRA).

Magyarorszagon is jelen van minden tamogatasi forma, amely iranyelvekben megfogalmazodik. A “tudunk
segiteni” tanacsadoi attitiid a dohanyzdok sokfélesége mellett is tdjékoztatast tud adni a dohdnyzonak, tobbféle
szempontot figyelembe véve. Szakmapolitikai megfontolas szerint els6dleges cél lehet az intenziv leszokast
timogatd tanacsadas intézményesitett bévitése, amely szakmafiiggetlen ambulans tevékenységet jelent és
kapcsolodhat a tarsszakmak ellatasaihoz. Dohanyzo betegek, magas kockazatii paciensek esetében javasolt a
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magasabb (szakemberi) szintli tandcsadasba valo referalas, amely része lehet a betegellatasnak.

Els6 szint:
- Minimalintervencio és motivalas, sziikség esetén javaslattétel farmakoterapiara.
- Helyszine: alapellatas, ezen beliil védéndi ellatas, jardbeteg ellatas, egészségfejlesztési iroda

Masodik (szakemberi) szint:
- Intenziv, programszerli vagy programozott leszokas tamogatas: viselkedésterapia, sziikség esetén
farmakoterapiaval.
- Helyszine: leszokast tamogato szakembert alkalmazo ellato

Az ellatasi szint kivalasztasa
Dohanyzasi statusz és a dohanyz6 motivacidja

Az egészségligyi szakembereknek minden dohanyzoéval foglalkozniuk kell, és a leszokasra valé motivaltsag
mértékétol fliggetleniil segitséget kell nytjtani a leszokashoz. A leszokas tdmogatds szakemberi szintje felé
torténd referalas és/vagy a farmakoterapias lehetdség kivalasztasa azonban erdsen fiigg a dohanyzasi statusztol és
a dohanyz6 leszokas iranti motivacidjatol. Az intenziv tanacsadasi formak tartalmanak és hasznanak hozzaérté

s

ellaté, melyekhez az alabbi megkozelitések javasoltak (Iasd 3. ABRA):
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3. ABRA - A leszokas timogatasa a mindennapos egészségiigyi gyakorlatban

- Dohanyzik a paciens?

v v
v v
Szeretne leszokni? Dohanyzott valaha?
v v
v v
Nem Nem
v v

Biztositson
gyogyszeres
tamogatast és
referalja a pacienst
leszokast tamogatd
szakemberhez.

- Er6sitse a paciens
leszokas iranti
motivaciojat
motivacios interjuval
vagy az 5R
modszerrel.

- Fontolja meg a
dohanyzas
csokkentésének
ajanlasat a leszokas
érdekében.

A kozelmultban (3-6
hénapon beliil)
leszokottak esetében
kdvesse nyomon a

paciens allapotat. Ha
fennall a visszaesés
esélye, javasolja a
korabban alkalmazott
terapiat (ha az sikeres
volt). Megvonasi
tiinetek esetén referalja
a pacienst leszokast
tamogatd
szakemberhez.

Erdsitse meg a
paciens
absztinencia iranti
elkotelez6dését.

Azon dohanyzokat, akik aktualisan nem szeretnének leszokni, motivalni kell a mihamarabbi leszokasra.

Tizennégy randomizalt vizsgalat metaanalizése alapjan a motivacios interju alkalmazasa a minimalintervenciohoz

vagy a megszokott gyakorlathoz viszonyitva 30%-kal novelte a féléves leszokasi aranyt.

Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas hatékonysagat noveli a nem gydgyszeres modszer kombinacidja
gyogyszeres kezeléssel (A) (EH=1,27; 95%CIl (1,02-1,58)) (a csak tanacsadasi helyzethez viszonyitva) és viszont,
a gyogyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas (A) (EH=1,82; 95%CI (1,66-2,00)) a csak gyogyszeres
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kezeléshez viszonyitva [3]. Eppen ezért a tancsadasban résztvevoknek minden esetben — ha azt kizard orvosi
indokok nincsenek — fel kell ajanlani a gyogyszeres tamogatast is. Amennyiben a tandcsadast nem orvos végzi,
akkor — a paciens beleegyezésével — a tanacsadonak konzultilnia kell a paciens kezelGorvosaval. Ezzel
parhuzamosan, egy mar bevezetett gyogyszeres kezelés soran fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos és
telefonos tandcsadds lehetségét ott, ahol erre megfelelden képzett szakember, valamint szakrendelés
rendelkezésre all. A gyogyszeres kezelés és az intenziv tandcsadas hatékonysaga egyenes aranyban nd a
tanacsadasi alkalmak szamaval, éppen ezért —amikor csak lehet — a gyogyszeres kezelést tobb intenziv tanacsadasi
alkalommal is ki kell egésziteni [2, 3].

Kronikus 1égz6szervi, valamint sziv- és érrendszeri, kdzepes vagy erds fliggést mutatd betegeknél szignifikansan
jobb leszokasi eredmény érhetd el farmakoterapiaval, illetve a farmakoterapia €s a pszichés tamogatas
kombinacidjaval. Ismert szervi betegek leszokés tdmogatdsa soran erds nikotinfiiggéssel kell szamolni, amely
befolyasolja a valasztando terapiat [1, 2].

Az ellatéhely kompetencidja, lehetéségei

A tanacsadas kétlépcsds ellatasa sziikségessé teszi az egészségiigyben dolgozok tajékozottsagat a dohanyzd
paciensnek nyujthaté és felajanlhato segitséget tekintve. A képzett tanacsado az ellatdhely lehetdségei és igényei
szerint végezhet, szervezhet egyéni programszerli vagy programozott csoportos tanacsadast, illetve
farmakoterapiaval kiegészitett terapiat.

A hazai leszokast tamogato ellatas jellemzéi:

Az egészségfejlesztési irodak (EFI) dohanyzasrél vald leszokast tamogatd szakemberei a teriileti ellatdsban
jelentds szerepet jatszanak.

Hasonl6 lehetdséget kinal a haziorvosi praxiskdzosségek ellatasi rendszerében alkalmazott leszokast tdmogatd
szakember.

Gondozast végzd szakorvosi ellatasban képzett leszokas tamogatd szakemberek lehetnek, igy hazankban
leggyakrabban a tiiddgondozoi rendeléseken. A dohanyzas okozta sz6védmények miatt kiemelten sziikséges
lenne a leszokast tamogatd szakemberi ellatds bevonasa, illetve a szakemberi ellatasba torténd referalas az
angiologiai-érsebészeti ellatisban, az intervencios kardiologiai ellatasban és utdégondozasban, kardiologiai
rehabilitacidban, diabétesz és stroke ellatasban, onkologiai ellatasban, varandosgondozasban.

7. A dohanyzas és a leszokas tamogatas specialis célcsoportjai, intézményi/ellatoi sziikségletei

A dohanyzas abbahagyasa minden dohanyz6 érdeke. Vannak azonban olyan csoportok, akik esetében koruknal
(pl. serdiilok vagy fiatal felndttek) vagy allapotuknal fogva (pl. a varandos nok) a megfeleld tAmogatdé modszer
kivalasztasa a szokasosnal is fokozottabb koriiltekintést kivan. Rizikocsoportba tartozonak tekintjiik tovabba a
dohanyz6 sziv- és érrendszeri betegeket, kronikus 1égzészervi betegeket és a cukorbetegeket. Kiilon szakaszban
foglalkozunk a pszichiatriai betegek, illetve a fel nem ismert, Gigynevezett latens pszichiatriai betegek
leszokéasanak a kérdésével.

Dohanyzo6 nék

A dohanyzas csokkenti a termékenységet és noveli a meddéség kockazatat. A néi meddéség hatterében 13%-ban
a dohanyzas karos hatasa all. A dohanyz6 nék esetében atlagosan két honappal késobb torténik a fogamzas
szemben azokkal, akik nem dohanyoznak vagy legalabb egy éve abbahagytak [3].

A dohanyzas megvaltoztatja az 6sztrogén metabolizmusat premenopauzaban és menopauzaban is. A dohanyzas
¢és fogamzasgatlas egyiittes fennnallasa trombogén kockazatot jelent. Menopauzaban a csokkent 0sztrogénszint
kovetkeztében megnovekszik a sziv- €s érrendszeri megbetegedés kockazata. A kdzépkort dohanyzo néknél
atherogen lipidprofilt, igy gyakoribb koszoruér-megbetegedést és annak klinikai megjelenési formait lehet
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kimutatni. Az erésen dohanyzo6 ndk kardiovaszkularis veszélyeztetettsége tobbszordse a nemdohanyzokénak (A)
[107].

Az adatok szerint a n6k gyakrabban kérnek és fogadnak el segitséget a leszokas kiizdelméhez, mint a férfiak.
Mivel a ndék hajlamosabbak az elhizasra, a depresszidra, és a hormonalis ciklus is inkabb meghatdrozza a
kedélyallapotukat, fontos figyelembe venni ezeket a tulajdonsagokat is a leszokasi modszer kivalasztasanal.

Varandés dohanyzok

Eurdépéban a ndk 6-19%-a dohanyzik a varandossag alatt, €s a leszokd nék nagy része a sziilés utan Gjra visszatér
a dohanyzashoz [2]. A varandossag alatti dohanyzas hatasara a méhlepény ereinek szikiilete és 6sszehuzdodasa
kovetkeztében fellépd oxigénhiany sulyos hatassal van a magzat novekedésére és fejloddésére, és rontja késébbi
életkilatasat. Dohanyz6 véaranddsok esetében a sziiletéskor mért testtomeg 200-250 grammal alacsonyabb a
normativ értékhez képest. A lepényi keringés karosodéasa kovetkeztében gyakrabban kell spontan vetéléssel,
magzati haldlozéssal, korasziiléssel szdmolni. A dohdnyzé varandosok ujsziilottei kis sulyuak, gyakran 2500
gramm alattiak, és ehhez gyakrabban tarsulnak a legkiilonb6zobb korallapotok. A fejlédésbeli lemaradast nehezen
hozzak be ezek az ujsziilottek. A varanddssaguk alatt dohanyz6 anyak gyermekein még tizéves korukban is
mutatkozhat értelmi, érzelmi fejlettségbeli lemaradas és ezekb6l eredd viselkedési probléma (A). A varanddossag
alatti dohanyzas némely gyermekkori rosszindulati daganat eléfordulasanak a kockazatat is megnoveli [2].

Napi 1-5 cigarettat elszivo nok esetében a méhen kiviili varandossag kockazata 1,6-szorosara, napi 11-20
cigarettat szivok esetén 2,3-szorosara nd. A masodlagos dohanyzas is negativ kovetkezményekkel jar a
varandossag kimenetelére. Mind a dohanyzo, mind a dohanyfiistot passzivan elszenvedé varandos anya vérében
kimutathatd tobbek kozott a kotinin és a kadmium, amelyek a kdldokzsinér miikddésére hatva bizonyitottan
gatoljak a magzat novekedését. Hazai és nemzetkozi tanulmanyok igazoljak, hogy az 0jsziilott sziiletési sulya a
masodlagos dohanyzok esetében kb. 100-150 grammal alacsonyabb a masodlagos dohanyzasnak nem kitett
varandosok Ujsziilottjeihez képest. Az alacsony testtomeghez tovabba kisebb hossz-, torzs- és fejkorfogat is tarsul.
A masodlagos dohanyzasnak kitett varandds néknél 23%-kal nagyobb az esély a halvasziiletésre és 13%-kal
nagyobb valdsziniiséggel velesziiletett fejlédési rendellenességgel hozzak vilagra gyermekiiket [2].

A dohanyz6 varandosok harom csoportba sorolhatok: vannak, akik spontan leszoknak, masok akkor teszik le a
cigarettat, amikor megtudjak, hogy varanddsok, és vannak, akik tovabbra is dohdnyoznak. Azok szamara, akik
onszantukbdl nem tudnak leszokni, bizonyitott, hogy a 15 perces intenziv tanacsadas szignifikdnsan ndveli a
dohanyzas abbahagyasat, a rovidebb és kevésbé egyénre szabott beavatkozasokkal szemben [2].

A viselkedésterapias beavatkozasok hatékonyan ndvelik az absztinenciat a varandos nék korében (RR 1,44;
95%ClI (1,19-1,73)). A varandosok dohanyzasrol valo leszokas tamogatasa nehéz feladat, mert a varandos nék
szamara nehezebb leszokni a dohanyzas mogott meghuzodo szocialis, gazdasagi €s egyéb fizikai okok miatt. A
nikotin anyagcsere a varandossag alatt 60-140%-kal n6é, ami hozzajarul az erételjesebb sovargashoz, ezaltal a
leszokasi nehézségekhez. JOl képzett egészségiigyi szakemberek eredményesen léphetnek fel a dohanyzassal
szemben, megragadva a ,tanithatd pillanatot” amikor a varandos anyak fogékonyabbak lehetnek a dohanyzas
abbahagyasara. Fontos, hogy a dohanyzas stlyos karos hatasai visszafordithatok, ha a dohdnyzast a varandossag
korai szakaszaban abbahagyjak. A bizonyitott tény, hogy azok a ndk, akik az els6 trimeszterében abbahagyjak a
dohanyzast, hasonl6 sulyu Ujsziilottet sziilnek, mint azok, akik soha nem dohanyoztak [2].

Minden varandés nékkel foglalkozo egészségiigyi szakembernek, beleértve a haziorvosokat, sziilésznoket,
sziilész-ndgyogyaszokat, védondket és apolokat, ismernie kell a legfrissebb bizonyitottan hatékony modszereket
és alkalmazni azokat (A) [2].

Az egészségiigyi szakembereknek hatarozott, itélkezéstl mentes tanacsot kell adniuk minden dohanyzé nének a
leszokésrol, és segiteniiik kell a dohdnyzoknak a leszokasban, ami magaban foglalja a varandéssag €s a korai
sziilés utani idOszak alatti nyomon kovetést (A) [2]. A viselkedésterapia jelentdsen javitja a dohdnyzasrol vald
leszokas eredményét varandosokban, ezaltal noveli az Gjsziilott slyat és csokkenti a korasziilés kockazatat (A)
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[134].

A nikotinpotl6 szerek alkalmazasanak hatékonysaga varandossag alatt ellentmondasos, ezért hasznalata a leszokas
timogatast végzé Szakember mérlegelése alapjan csak olyan varandosoknal javallott, akik csak
viselkedésterapiaval nem tudnak leszokni (B) [134].

Megfeleld vizsgalatok hianyaban, a bupropion és a vareniklin nem javallott leszokas tdmogatasra varandossag
alatt (a bizonyiték szintje nem ismert) [120, 134].

Erételjesen vitazni kell azzal a nézettel, hogy a dohanyz6 varandosnal a nikotin hianya karosabb lehet a magzatra,
mint a nikotinbevitel fennallasa. Bar a dohanyzas abbahagyasanak legnagyobb haszna akkor van, ha még a
varandossag elott, de legalabbis a legelején (1. trimeszter) kertil ré sor, a leszokas barmely idopontban fontos és
hasznos mind az anya, mind a magzat szempontjabdl, igy a varandossag eldtt, alatt és utan is folyamatosan
biztositani kell a segitséget személyes tanacsadas formajaban (A) [2].

Sok né visszaszokik a sziilés utdn. A csecsemdbe az anyatejjel nikotin jut, ha a szoptat6é anya dohanyzik. A (mar)
nem szoptatd anyak esetében pedig a masodlagos dohanyfiistexpozicid gyermekre kifejtett karos hatasaval kell
szamolni. Erdemes ennek megelézésére ismételni a leszokas tamogatast a szillést kovetden. A korhazi
hazabocsatas el6tt €s a sziilés utani otthoni csaladlatogatasok soran a sziilés utani tanacsadasnak mindkét sziilé
esetében ki kell terjednie a visszaesés megel6zésére (A) [2]. A tajékoztatd fiizetek és az ismételt leszokasi
probalkozas is hasznosnak bizonyultak e csoport visszaszokasanak megel6zésében és leszokasanak
elésegitésében.

Serdiilok

A dohanyzok kb. 90%-a 21 éves kora el6tt kezd dohanyozni. A nikotinfliggéség gyorsan kialakul és a
rendszeresen dohanyzo fiatalok nagy része felnbttkorban is dohanyozni fog. A serdiilokori dohanyzas korai
felismerése és kezelése kulcsfontossagi a rovid-, vagy hosszabbtavi stlyos egészségiigyi kovetkezmények
megelézésében. A legfontosabb népegészségiigyi torekvésnek a dohanyzas primer prevenciojanak kell lennie, az
iskolai tantervbe torténd beépitéssel. Az egészségiigyi dolgozoknak — ezen beliil is els6sorban a gyermek-
alapellatas, valamint az iskola- és ifjusag-egészségiigyi szolgalat szakembereinek —, fontos szerepiik van a
gyermekek, serdiildk raszokasanak megel6zésében a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek atadasan keresztiil,
timogatva ezzel az egészségnevelési feladatot.

Az e-cigaretta hasznalata is egyre népszeriibbé valt a korosztaly korében. Komoly aggodalomra ad okot, hogy az
e-cigaretta hasznalata ndvelheti a napi dohanyzasra valo attérés esélyét és aldashatja a leszokasi kisérletekre tett
eréfeszitéseket.

Szamos személyes, kdrnyezeti és tarsadalmi tényez6 jatszik szerepet a leszokas kimenetelében. Azon serdiiléknél,
akiknél magasabb a napi cigarettafogyasztas, valamint az alkoholfogyasztas, kevésbé valoszinii a dohanyzas
abbahagyasa [2]. A dohanyz6 baratok megléte is alacsonyabb leszokasi arannyal tarsul [2].

A fiataloknak nyujtott leszokast tamogatd tanacsadas soran figyelembe kell venni, hogy a legtobb esetben
alabecsiilik sajat nikotinfliggéségiiket és ugy vélik, hogy barmikor konnyen leszokhatnak a dohanyzasrol.
Felmérések alapjan a tizenéves korosztaly nagy része gondolkodik a leszokason és kisérletet is tesz arra, azonban
probalkozasaik ritkan tervezettek és sikeresek [2]. A leszokni vagyok koziil legtobben gy dontenek, hogy
abbahagyjak a dohdnyzast szakképzett segitség nélkiil, a kutatdsok azonban kimutattdk, hogy a dohanyzas
abbahagyésara iranyuld programokban résztvevo fiataloknak kétszer akkora esélyiik van a sikeres leszokasra [2].

A gyermekek és serdiilok dohanyzasprevencidjat az iskola-egészségiigynek kiemelt feladatként kell kezelnie!
Ajénlott, hogy az erre kiképzett iskola-egészségiigyi szakember miikddjon kozre dohanyzasleszokast tdmogato
csoportfoglalkozasok létrehozasaban, kiilon a didkok és kiilon a dohanyzo pedagogusok szamara. Az
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egészségiigyl szakembereknek és a serdiildkkel dolgozé pedagdgusoknak tisztaban kell lenniiik a tizenéves
dohanyzok igényeivel és preferenciaival [2]. A leszokast tdimogato tandcsadast a serdiil6k sajatos hiedelmeihez,
érdeklédéséhez kell igazitani annak érdekében, hogy szamukra a legmeggy6z6bb legyen. Kutatdsok azt talaltak,
hogy a tizenévesek az egészségi kovetkezményeket, a csokkend sportteljesitményt és csokkend vonzerdt tartottak
a legfontosabb leszokas melletti érveknek. A dohanyzas révid tava hatasai meggy6zébbnek bizonyultak, mint a
hosszabb tavuak [2]. A tanacsadas soran szerepet kaphat a korosztalyt érinté témak megkdzelitése, mint példaul
az identitas kialakulasa, csaladtol valo fiiggdség, a kortarsakkal valo azonosulas és az autonémia iranti vagy [2].

Serdiil6 dohanyzoknal a viselkedésterapia a leghatékonyabb leszokéas timogatasi modszer (A) [134].

A korosztaly esetében a legjelentdsebb hatast az olyan viselkedésterapia alapu intervenciok érték el, mint az
onmegfigyelésre, a megkiizdési képességek erdsitésére, a motivacio novelésére és a tarsas hatasok kezelésére
iranyuld stratégiak [2]. Biztaté eredmények kapcsolodnak az operans kondicionalas elvét kovetd technikadkhoz,
amelynek soran a kivant viselkedést (pl.: a dohanyzastol valo tartdzkodast) kdzvetleniil megerdsitik jutalmakkal
(pl.: utalvanyok, pénz). Az eredmények azt sugalljdk, ez a moddszer Onmagaban vagy kognitiv-
viselkedésterapiaval kombinalva hatékonyan 6sztonozheti a serdiiléket a dohanyzasrol vald leszokasra.

A dohanyzas karos hatasait ismerd gyermekek fontos szerepet jatszanak a dohanyzo sziilok leszokasanak
motivalasaban. Tajékoztatni kell ezt a csoportot a dohanyfiist-expozicié (masodlagos dohanyzas) karos hatasairol
is. A sziil6k tajékoztatasa a gyermekeik masodlagos dohanyzasnak valo kitettségének kockazatairol csokkentheti
az expozicidt, valamint a sziil6k dohanyzasi aranyat. Ha a gyermek dohdnyzé csaladbol szarmazik, vagy ki van
téve a masodlagos dohanyzasnak, akkor javasolt a sziiléknek is tanacsadast biztositani. Kutatasi eredmények
alapjan a tanacsadasban részesiilt sziilok korében megnovekedett a leszokds iranti érdeklddés, a leszokasi
kisérletek szama, valamint a dohanyzast abbahagyok aranya [2].

A tizenéveseket kiilonbozo kezelési formak segitségével lehet megkozeliteni: egyéni vagy csoportos iilésekkel,
egyéni telefonos tanacsadassal, illetve az egyéni tanadcsadast kombindlva telefonos vagy internetes tizenetekkel.

A dohanyzasrol valo leszokas telefonos vonalai vonzok lehetnek a tizenéves korosztaly szamara, ugyanis konnyen
hozzaférheték, részben anonimek tudnak maradni, és a hivo szamara személyre szabhatok egy strukturalt
protokollon beliil.

Az iskolai leszokast tamogatd programoknak szamos eldnye van, beleértve a serdiild korosztalyhoz valé nagy
hozzaférési aranyt. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy a serdiildkoraak dohanyzasrdl vald leszokasat célz6 programok
nagyobb valdszinliséggel hatékonyak, ha iskolai keretek kdzott keriilnek megrendezésre, és a korosztaly is az
iskolai kornyezetet részesiti elonyben a leszokas tdmogatasiara mas intézményekkel szemben [2]. Az eddigi
néhany tapasztalat szerint az iskolakban miik6dd, hosszabb idészakot feldleld, multimodalis megkdzelitésii
programok mellett csokkenthetd a cigarettafogyasztas és a dohanyzo fiatalok aranya.

Novekvo érdeklodés figyelheté meg a serdiilékordak dohanyzas leszokas tdmogatasaban a technologia (pl.:
szoveges lizenetek, digitalis Onsegité anyagok, alkalmazasok) bevonasat illetéen. Ezek hatékony stratégianak
bizonyulnak a serdiil6k napi dohanyzasanak csokkentésében, azonban a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjan
javasolt a technologia alapu beavatkozasokat személyes tanacsadassal kiegésziteni [2].

A dohanytermék hirdetéseknek valo kitettség nagyobb valoszinliséggel jar egyiitt a serdiilokortiak dohanyzasanak
megkezdésével vagy folytatasaval (B) [2]. A cigaretta arak novelése Osszefliggést mutat a fiatalkort
nemdohanyzok dohanyzasi szandékanak csokkenésével, valamint a dohanyzas csdkkentésével és abbahagyasaval
(A/B) [2]. A korosztaly szamara valo értékesités korlatozasat és tiltasat célzo intézkedések is csokkentették a
cigarettafogyasztast ebben a korcsoportban (B) [2].

Serdiilék kezelésekor, naponta eléforduld dohdnyzas €s erds nikotinfiiggdség esetén nikotinp6tlod terapia javasolt
(B). A leszokés hatékonysaganak novelése érdekében a nikotinp6tld terdpiat viselkedésterdpiaval kombinaltan
kell alkalmazni (A) [134]. A felnéttek dohanyzas leszokasaban jovahagyott nikotinmentes gyogyszereket tekintve
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nincs elegendd bizonyiték arra, hogy barmelyik ajanlott legyen a serdiilék kezelésében [134].

Az egészségiigyi szolgaltatoknak minden gyermekkort és serdiilékora pacienst meg kell kérdezniiik a
dohanyzasrol és az e-cigaretta hasznalatrol (A), valamint javasolt azt dokumentalniuk.

Allast kell foglalniuk a teljes dohdny- és nikotinmentesség mellett, tovabba rovid tanacsadast és segitséget kell
nyujtaniuk a leszokas eldsegitésének érdekében (B).

A szakembereknek a tanacsokat a serdiilé dohanyzokra kell szabniuk, kiemelt figyelmet forditva a rovid- és
hosszatavia egészségi hatasokra, a személyes higiéniara (pl.: szag, rossz lehelet), a sportteljesitményre, a vonzerdre
¢és a dohanyzas koltségeire (C).

A gyermek- és ifjisagegészségiigyi szolgaltatoknak részt kell venniiik dohanyzasrdl valod leszokasrol szold
képzésben, hogy ndoveljék képességiiket a dohanyzo serdiilok megszolitasara a leszokas tdmogatasanak céljabol
(A). A motivacios interjuk hatékonyan csokkentik a serdiildkoruak napi dohanyzasat (B).

A minimalintervencio és az ,,5A” modszer alkalmazasa javasolt klinikai kdrnyezetben [2].
Dohanyzo6 kronikus betegek, magas kockazati dohanyzék

Ismert betegséggel kiizd6 és tovabb dohanyzo betegek erdsen fliggdnek tekinthetOk. Sikeres leszokas a nem-
gyogyszeres ¢és gyogyszeres kezelés kombinacidjaval érhet6 el. Sziikséges lehet minden orvos-beteg talalkozasnal
a minimalintervenci6 ismételt alkalmazasa, a motivacids intervencid soran a leszokast akadalyozo tényezok és a
sikertelen leszokasi probalkozasok okanak feltarasa, a leszokas timogatasanak felajanlasa és sikeres absztinenciat
kdvetden a kdvetés és relapszus prevencio.

Sziv- és érrendszeri betegek

A dohényzas abbahagyasa a kardiovaszkularis preventiv intézkedések koziil a leghatékonyabb intézkedés, jelentds
mértékben csokkentve a kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast. A kardiovaszkularis betegségt6l mentes
életév-nyereség jelentés minden életkorban [135]. A sziv- és érrendszeri betegséggel korhazba keriil6 betegeknél
a korhazi kezelés ideje alatt el kell kezdeni a leszokas tamogatast (beleértve a farmakoterapiat) (A). A korhaz
elhagyasat kovetd egy honapban végzett szoros kovetés noveli a leszokas aranyat (A) [134]. Stabil sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd betegeknél biztonsadggal alkalmazhatonak és hatékonynak bizonyultak a
nikotinpotlo terapiak, a bupropion és a vareniklin (A) [134].

COPD betegek

Az intenziv tanacsadas és a farmakoterapia kombinacidja a leghatékonyabb mddszer a COPD beteg leszokas
tamogatasara (B) [134].

A leszokasra kevésbé motivalt COPD betegek dohanyzasanak csokkentéséhez hozzajarulhat a nikotinpotlo terapia
(B) [134]. Nagy doézist, vagy kombinalt nikotinp6tld terapia alkalmazdsa javasolt a Fagerstrom-féle
nikotinfliggéségi teszt alapjan mérsékelt, vagy erds nikotinfiiggd COPD beteg esetében (A). A nikotinpotld terapia
hosszt tava alkalmazasa (10 hét helyett fél-egy év) ndveli a leszokas aranyat COPD betegeknél (A). A vareniklin
a COPD beteg allapotatol és a nikotinfiiggdség mértekétdl fiiggetleniil bizonyitottan hatékonyan tdmogatja a
leszokast (B) [134].

A dohanyzo kronikus 1égzdszervi vagy sziv- és érrendszeri betegek fliggdségi szintje magyarazza, hogy placebo
mellett igen kevesen, de harom hénapos vareniklin mellett hAromszor annyian tudjak letenni a cigarettat [125,
126].

Daganatos betegek
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A dohanyzas abbahagyasa csokkenti a kumulativ dohanyfiist expoziciot az élet soran. Az id6 mulasaval valtozo
mértékben a dohdnyzas abbahagyasa csokkenti tobb daganatos megbetegedés kockazatat, amelyek ok-okozati
Osszefiiggésben allnak a dohdnyzassal.

Elegend0 bizonyitékkal rendelkeziink arra vonatkozdan, hogy a dohanyzas abbahagydsa csokkenti a
tidédaganatok, a gégedaganatok, a szajliregi- ¢és garatdaganatok, a nyel6cs6daganatok, a
hasnyalmirigydaganatok, a hugyhdlyagdaganatok, a gyomordaganatok, a vastag- és végbéldaganatok, a
majdaganatok, a vesedaganatok, a méhnyakrak és az akut myeloid leukémia kockazatat.

Ezenkiviil epidemiolédgiai bizonyitékok dokumentaljak, hogy a legtobb ilyen daganat tipus kockéazata fokozatosan
csokken, ahogy a sikeres leszokas ota eltelt id6 hosszabbodik.

A tiidérakos betegek dohanyfiiggdségének kezelésekor a kovetkezd szempontokat kell figyelembe venni:

- Motivacid: a bizonyitékok szerint a tiidorak diagnoézisa erésen motivalo kiilsé tényezd, ugyanakkor
valtozo, hogy az adott dohanyz6 beteg mennyire képes elhatarozni magat (bels6 motivacio) és fennalld
nikotinfiiggdségét csokkenteni.

- Stigma ¢és 6nvad: vizsgalatok szerint a tlidorakos betegek ugy érzik, megbélyegzésnek vannak kitéve,
fiiggetlentil att6l, hogy jelenleg dohanyoznak-e vagy sem.

- Hangulati ingadozas és ennek kezelése: a tiidérak diagnozisanak eredményeként a betegeknél fokozodik
a stressz, a lelki teher érzése, ez fenntarthatja a nikotinfliggést.

- Fist- és aeroszol mentes otthonok: szamottevé bizonyiték igazolja, hogy a flistmentes otthon és a
tamogato kornyezet segiti a sikeres leszokast.

- A terapia kimenetele szempontjabdl is fontos a dohanymentesség.

A daganatos betegek nikotinfliggésége magasabb lehet és a tarsbetegségek kovetkeztében rosszabb altalanos
fizikai és lelki allapotuk miatt is nehezebb feladat lehet szdmukra a leszokas. Ezért esetiikben intenziv és
személyre szabott leszokast timogatd programra van sziikség, amely kombinalja a viselkedés megvaltoztatasara
iranyuld és a farmakoterapias kezelést. A tanacsadas, a gyogyszeres kezelés és a motivacio erdsitése hatdsosan
alkalmazhat6 a daganatos betegeknél. A tobbféle gydgyszer kombinaciojat alkalmazo farmakoterapias kezelés
ugyancsak hatasos az er@sen nikotinfiiggé dohanyzok esetében. Kedvezd, fél év elteltével 40%-os leszokasi aranyt
mutatnak azok a viselkedésterapiat és gyogyszeres kezelést alkalmazo programok, amelyekben az egészségiigyi
dolgoz6 az els6 honapban nagyon intenziven, majd legalabb egy éven keresztiil kiséri, tamogatja a dohanyzot [2].

Diabéteszes betegek

A leszokast kovetd 2-3 évben valtozhat a glikémids kontroll (testsulyndvekedés ronthatja, tobb fizikai aktivitas
javithatja), ezért a beteg szoros kovetése indokolt és az alkalmazott diabétesz gydgyszerek modositasara lehet
sziikség (B) [134].

A Dbupropion alkalmazdsa nem ajanlott diabéteszes betegeknél a gdrcsrohamok el6fordulasanak magasabb
kockazata miatt (C) [134].

Pszichiatriai betegek — szorongas és depresszio

A pszichiatriai betegek dohanyzasrol torténd leszokasa csak stabil pszichés allapotban kezdheté meg pszichiater
szakorvos bevonasaval. Bizonyos mentalis zavarok esetén (skizofrénia, affektiv és szorongasos zavarok) a
dohanyzas el6fordulasa nagyobb mértékii az atlagpopulacional. A legfontosabb a szorongas és a depresszid
felismerése a relevans szakmai iranyelvek ajanlasai szerint. Gyanu esetén, illetve ismerten pszichiatriai ellatasban
részesiilo leszokni vagyok esetében a leszokas tamogatasa a pszichiater kezeldorvos/konzulens bevonasaval és
specialis tervezéssel torténjen. Egyeztetéssel farmakoterapia (vareniklin, bupropion, vagy nikotinpo6tlo terapia)
adhatd. Régota ismert tény, hogy bizonyos pszichiatriai zavarok esetén szignifikdnsan magasabb — kiilonb6z6
vizsgalatok szerint atlagosan kétszeres — a dohanyzok aranya az egészséges populacidhoz képest. A krénikus
skizofrén betegek legalabb 60%-a, a bipolaris affektiv betegek koziil a méaniasok 71%-a, a major depresszidsok
49%-a dohanyzott egy nagy USA epidemioldgiai vizsgalat adatai szerint. Az egyéb kémiai szerfliiggségben
szenvedok (drog- és alkoholbetegek), valamint a nem kémiai szerhez k6tddo, ugynevezett viselkedés addikcioban
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szenvedd (pl. koros jatékszenvedély) betegek tobb mint 80%-a dohanyzik. A skizofrénidban szenvedd betegek
jelentés hanyada dohanyzik, amelynek ardnya a tartosan hospitalizalt betegeknél tovabb emelkedik (88%-ig).
Ennek hatterében biologiai és pszicholdgiai/kdrnyezeti (pl. szorongéascsokkentés, unalomiizés) tényezdok
allhatnak.

A dohanyzok korében legfontosabb a szorongas és a depresszio felismerése, amelyek pszichiater kozremiikodését
igényelhetik. A depresszi6 felismerését célzo sziirGvizsgalatot a relevans szakmai irdnyelvek ajanlasai alapjan kell
elvégezni, amely azonban csak a gyanu megerdsitését szolgalhatja, a diagnozis felallitasat nem. Az alapellatas
szintjén alapvetden két rovid kérdéssel van lehetdség felmérni a beteg depresszio szintjét. Ezek a kovetkezok:
Erezte-e magat szomortnak, depresszidsnak, kétségbeesettnek az elmult honapban? Volt-e olyan érzése, hogy az
elmult honapban nem leli 6romét dolgokban, nem érdeklddott bizonyos dolgok irant? Mindkét kérdésre adott
pozitiv valasz a depresszio erds jeleként értelmezhetd. Gyors kérdésként felteheté még, hogy az elmult két hétben
legtdbbszor szomorunak érezte-e magat a beteg. Az erre adott pozitiv valasz is a depresszio elére jelzbje lehet.
Azoknal a betegeknél, akiknél fennall a depresszié minden esetben ra kell kérdezni a szuicid veszélyre is. A
szorongas ¢és a depresszio klinikai értékelésére validalt klinikai tesztek hasznalhatok a gyakorlatban (Hospital
Anxiety and Depression Scale (1), Hamilton-depresszi6 alskala (2), Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv (PHQ) (3)
¢és Beck-depresszio skala (4)).

Mentalis problémakkal kiizd6knél a leszokas tamogatas megkezdése el6tt javasolt a pszichiatriai vizsgalat. A
barmilyen moédon, barmilyen segitséggel torténd leszokas soran elvonasi tlinetek (vegetativ/pszichés) 1éphetnek
fel, ezért a mentalis betegség tiineteit mutatd dohanyzoknal fokozott dvatossag sziikséges, €s a kronikus
pszichiatriai betegségben szenvedoknél a leszokas folyamata soran is szakorvosi segitségre lehet sziikség. Annak
ellenére, hogy a nikotinfiiggéség jelentds probléma a pszichiatriai betegek korében, a dohanyzasrol torténd
leszokasnal dvatossag, szoros pszichiatriai kontroll sziikséges, mivel:
- Onmagaban a nikotinelvonas is jelentds pszichés tiinetekkel jarhat (szorongés, inszomnia stb.).
- A dohanyzas abbahagyasa barmilyen moddszerrel, az ismert vagy latens pszichiatriai betegeknél a
betegség kitjulasat, rosszabbodasat idézheti eld.
- A leszokést tamogatdé szakembernek koriltekintdnek kell lennie a leszokni kivand paciens
anamnézisének felvételekor és a leszokasi viziteken, a latens pszichiatriai korképek kisziirése érdekében.
Krizis helyzetben a leszokas id6zitése késGbbre teendd.
- Egyeztetéssel farmakoterapia (vareniklin, bupropion, vagy nikotinp6tld terapia) adhat6. Stlyos mentalis
zavarokkal kiizd6é dohanyzok esetében, mint a sulyos depresszio, skizofrénia és pszichdzis, javasolt a
farmakoterapia mennyiségi novelése, id6beni meghosszabbitasa, szakorvosi kontroll mellett.

Vareniklinnel a pszichidtriai betegek (depresszio, szorongas, pszichotikus, bipolaris betegek) ugyanolyan
aranyban tudtdk letenni a cigarettat, mint a kontroll csoport. Skizofrén betegeknél nem bizonyitott teljes
mértékben a vareniklin hasznalhatésaga, tovabbi kutatasok indokoltak. Depresszids betegeknél a pszicho-
szocialis miikodés segitése jol kiegészitette a szokasos leszokastamogatd tanacsadast, hosszl tavon hatékonyan
noveli az absztinencia kialakulasat [2]. A vareniklin 6 honapos szedése hatékonynak bizonyult a visszaesés
megel6zésében, beleértve a skizofréniaban szenved6 dohanyzokat is, viszont igen erds pszichés mellékhatasokrol
szamoltak be (depresszid, pszichozis, agresszio és ongyilkossagi gondolatok) [3].

Rakkelt6 kockazatnak kitett munkavallalok

A foglalkozasi daganatok kozott els6 helyen allnak tiidé és a mellhartya rosszindulatu daganatai [136, 137]. A
dohanyzas és a munkahelyi rakkeltd hatas additiv vagy akar multiplikativ médon noveli a tiidorak kialakulasanak
a kockazatat. Azbeszt expozicio esetén példaul multiplikativ hatisra utalnak a kutatisi eredmények [138].
Eléréstiket segiti, hogy munkaltatéjuknak foglalkozéas-egészségiligyi szolgaltatast, illetve rendszeres, célzott

egészségligyi ellendérzést (surveillance) kell biztositani szamukra [139].

Leszokas tamogatas és fekvobeteg ellatas
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A dohanyzas gatolja a traumas vagy miitéti eredetii sebgyogyulast, megndveli a perioperativ halalozas és
posztoperativ szovédmények eléfordulasanak valoszintiségét, valamint elhuzddo gyodgyulast, illetve kedvezotlen
kimenetelt okoz a plasztikai és fogaszati sebészeti beavatkozasoknal (implantacio) [3, 140, 141]. Szivbetegek
esetében nagyobb a valdsziniisége egy masodik szivinfarktus kialakulasanak, ha a beteg tovabbra is dohanyzik.
Ismert az also végtagi és nyaki artérids megbetegedések erds dohanyzasfiiggése, ami mind a sebészeti megoldas,
mind a konzervativ kezelés soran figyelembe veendd. Gydgyult, de folyamatosan dohdnyzé daganatos betegeknél
emelkedett az (jjabb daganat megjelenésének esélye. Korhazba keriilé betegek esetében —kiilondsen a dohanyzas
okozta vagy az altala kigjult — megbetegedés ténye és a dohanyzas intézményi korlatozasa jo lehetdséget teremt
a dohanyzas elhagyasara valo motivalasnak. Korhazban apolt beteg esetében kiemelt hangstlyt kap a leszokasra
valo motivalas, hiszen a dohanyzas meghatarozhatja a beteg gyogyulasra vald esélyét és altalanos egészségi
allapotat.

Tervezett egészségiigyi intézményi ellatas elott

Elektiv sebészeti beavatkozas el6tt 6-8 héttel mar dohanyzas absztinencia javasolt (A) [2].

Akut beavatkozas utdn — tartdés dohanyzas absztinencia mellett — mar hat hét utdn megfelez6dnek a varhato
szovodmények (A) [2].

Minden beteget tajékoztatni kell arr6l, hogy a szovédmények elkeriilése érdekében ajanlott abbahagynia a
dohanyzast a kérhazba keriilés el6tt és a gyogyulasi folyamat idejére (kisebb miitéteknél harom hét, ortopédiai
mitéteknél harom hoénap) (A) [2].

Vizsgalatok alatamasztjak, hogy vareniklinnel végzett perioperativ leszokas tamogatas — a megvonasi tiinetek
mérséklése révén — fokozza a beteg leszokasra vald motivaltsagat, illetve a sikeres leszokas aranyat a 3, 6 és 12
honapos kovetésnél (A) [142]. Csak azon programok esetében igazoltak magasabb absztinenciaratat, ahol a
betegek legalabb 1 honapos utankdvetésben részesiiltek (A) [2, 3].

Egészségiigyi intézményi gyogykezelés alatt

A hatalyos jogszabaly értelmében nem dohanyozhatnak a betegek, kivéve azokat, akik pszichiatriai intézetben
pszichiatriai kezelés alatt allnak. Ajanlott, hogy a korhdz minden betegellatd személyzete tajékozodjon a beteg
dohanyzasarol és nyujtsanak minimalintervenciot valamennyi dohanyzo6 szamara (A) [2].

A betegeket tajékoztatni kell arrdl, hogy tilos a korhazakban dohanyozni (C) [2].
A telefonos leszokas tamogatas elérésére vagy — intézeti elhelyezés esetén — a leszokas tdmogatasban jartas
szakember elérhetdségérol tajékoztato kifiiggeszthetd.

A dohanyz6 betegek szamara segitséget kell adni a dohanytermék utani sdvargas €s a megvonasi tiinetek
csokkentésére, valamint a hazabocsatas utan a tamogatd szolgaltatast folytatni kell, erre elbocsataskor és a
dokumentacioban fel kell hivni a figyelmet (A) [2]. Koérhazi koriillmények kozott szervezett tajékoztatdo program
— amelybe a szakdolgozok vagy a klinikai pszichologus is bekapcsolodik — adhat alapot a kezel6személyzettel
egyitt a nikotindependencia kezelésének elinditasahoz. Legalabb négy alkalommal 10-10 perces {iilések
javasoltak, lehet6leg erre specialisan kiképzett szakemberrel. Individualis és csoportterapia is alkalmas forma,
amelynek f6 részét gyakorlati tanacsok, ¢és ezek alkalmazésa alkotja.

A szivinfarktussal vagy intervencios coronaria beavatkozasi igénnyel korhazba keriiloknél mar a korhazi
szakaszban el kell kezdeni a tartos nem-dohanyzasra valo felkészitést [143, 144].

Dohanyzo beteg siirgdsségi ellatiasa (intenziv, szubintenziv ellatas) és az ellaté személyzet felkésziiltsége a
leszokas timogatasra

A korhazi betegek esetében a kezeldszemélyzetnek fel kell késziilnie az esetleg jelentkezé — esetenként heves,
foleg erés nyugtalansaggal jar6 — megvonasi tiinetek ellatasara.

Ez fOleg siirgdsséggel osztalyra keriilt betegeknél figyelendd és ellatast igényld allapot lehet. A pszichés
tamogatas és gyakorlati tanacsok mellett javasolt a tiinetek csokkentésére nikotinpo6tlok (tapasz, nyelv alatt oldodo
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tabletta) beszerzése és alkalmazésa, vagy tavozaskor vareniklin és citizin alkalmazasdnak javaslata. A
késobbiekben szakellatasba torténd referalas indokolt.

Fekvé- és jarébeteg rehabilitaciés keretek kozott torténé leszokas timogatasa

A leszokas eldsegitése Osszhangban van a rehabilitacios célokkal. Légzési- és kardioldgiai rehabilitacidt végzd
intézetekben is javasolt a szakember altali ellatds magasabb szintjének biztositasa és a programszerii ellatas
szervezése. Az ambulans rehabilitacios ellatds keretében, annak részeként javasolt a dohanyzas leszokas
tamogatasi program. Gyakorlati megvalosithatdosagot mutat az ambulans tliddgyogyaszati rendeléseken
megvalositott négy alkalmas leszokas timogatasi program, valamint a tiidégyogyaszati rehabilitacios osztalyon
végzett, rendszeresitett nyilt csoportos, négy alkalmas foglalkozas [145, 146].
Jo gyakorlatot jelentenek az interaktiv edukacios iilések. A rehabiliticioban kezelt paciensek lehetnek frissen
leszokottak vagy késziilnek a leszokasra, illetve visszaesOként mar tapasztalattal rendelkez6k. Javasolt edukacios
témak:
1. Leszokasi szandék, motivacio tisztazasa és erdsitése.
2. Kiritikus dohanyzasi helyzetek (nikotinéhség, sovargds, pszichés allapotok, stressz, szokas) és
onmegfigyelés.
3. Onkontroll, megkiizdési lehetéségek (gyakorlati tanacsok).
4. Megvonasi tiinetek és relapszus prevencio, gyogyszeres kezelési lehetségek javallata és gyakorlati
alkalmazasa.

8. A cigarettatol eltéré dohanyterméket és nikotintartalmi terméket hasznalok leszokas tamogatasa

A cigarettatol eltérd, égetéssel és hevitéssel alkalmazott dohany és nikotintartalmi termékek (Szivar, pipa, hevitett
dohanytermékek, gyogyndvényes cigarettak, hevitett gydgyndvényes termékek), az e-cigarettak, illetve az oralis
¢és nazalis alkalmazasti dohdny és nikotintartalmt termékek (fiistnélkiili dohanytermékek, nikotinos tasak)
egészségkarosito hatasait az iranyelv korabbi fejezetei részletezik.

A fiistnélkiili dohanytermékek (ragddohany, tiisszentésre szolgald dohanytermék, szajon at fogyasztott
dohanytermék) hasznalatara ra kell kérdezni, és az ilyen termékeket hasznalokat 6sztondzni kell a leszokéasra,
illetve leszokast tamogaté intervenciot kell felajanlani (A) [116, 147].

A szivarozok, pipazok és mas, nem cigaretta alapu dohanyzok esetében is Osztondzni ajanlott a leszokast, €s
ugyanazt a leszokast timogaté intervenciot kell ajanlani, mint a cigarettazoknak (C) [116].

Jelenleg ugyan nincs iranyelvi ajanlas az 0} tipusu nikotintartalmt és dohanytermékek hasznalata kovetkeztében
kialakult fiiggdség kezelésének eredményességére, mindazonaltal ezen termékek fogyasztéi esetében is
alkalmazhatok a dohanyzasrol vald leszokas tamogatas hatékony kezelési modszerei, tekintettel a kozvetett vagy
alacsonyabb rendii bizonyitékokra [60, 148-153].

9. A leszokas hatasa egyes hatoanyagok metabolizaciojara

Az alabbi fontosabb hatéanyagok metabolizacidjanak csokkenése varhaté a dohanyzasrél vald leszokas
eredményeképpen (részletesen lasd a XI. melléklet 8. TABLAZAT A leszokas hatisa egyes hatéanyagok
metabolizacidjara), amellyel parhuzamosan az alkalmazott d6zis monitorozasara, egyes esetekben csdkkentésére
van sziikség [154]:

- koffein;

- antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);

- szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI) (pl. fluvoxamin);

- inzulin;

- takrin;

- teofillin.

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
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1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A szakemberképzés lehetéségei és fejlesztése
A gradualis oktatiasban

Medikus képzés

Mivel az egészségiligyi ellatorendszer kiemelt szintere kell, hogy legyen a leszokas tamogatasnak, az
orvostudomanyi egyetemek fontos helyszinei lehetnek az ezzel kapcsolatos oktatdsnak. Az USA
népegészségiiggyel foglalkozd kormanyzati szerve, a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) és az
Eurdpai Halozat a Dohanyzas Megel6zésére (European Network for Smoking and Tobacco Prevention, ENSP)
ajanlasa szerint a medikusok korében fontos a dohanyzas visszaszoritdsa, valamint a bizonyitékokon alapuld
hatékony leszokas tdmogatd modszerek integralasa a képzési programjukba [2, 3].

Ezen nemzetkozi ajanlasokon tul az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményének
(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) 12. cikke is kiemeli az egészségiigyi dolgozok képzésének
fontossagat [155]. Egy egészségtudomanyi hallgatok korében 70 orszagban 2005-2011 kozott végzett nemzetkodzi
felmérés (Global Health Professions Students Survey) alapjan az eurdpai hallgatok korében volt a legmagasabb a
dohanyzok aranya [156]. A hallgatok tobb mint kétharmada értett egyet azzal, hogy az egészségiigyi dolgozok
példaképek és szerepiik van a leszokas timogatasaban. Ugyanakkor minddssze egyharmaduk nyilatkozott ugy,
hogy a képzése soran hallott errdl a témarél, mikdzben tobb mint 80%-uk gondolja azt, hogy erre sziikség lenne.
Mindezek alatdmasztjdk annak fontossiagat, hogy az orvostanhallgatok, a fogorvostanhallgatok ¢és a
gyogyszerészek képzése soran a dohanyzas leszokas tamogatas kiemelt figyelmet kapjon hazankban is.

A medikusképzésre vonatkozé eurdpai ajanlas

Az ENSP ajanlésa szerint a leszokas tamogatas témaja kotelezd elemként kell, hogy szerepeljen a medikusok
oktatasa soran, ezen beliil kiemelt figyelmet kell forditani a rovid tanacsadas elsajatitasara [2].

A medikusok oktatasa soran az alabbi témakat ajanlott targyalni:
- dohanyzas epidemiologiaja hazankban, Europaban és globalisan,
- dohanyzo6va valast befolyasolo tényezok,
- dohanyfligg6ség kialakulasanak élettani és viselkedésen nyugvo alapjai, a kettés fiiggés értelmezése,
- dohanyzas egészségkarositd hatasa,
- dohanyzas egyéb (gazdasagi, kdrnyezeti, stb.) hatasai,
- dohanyzas visszaszoritasanak lehet6ségei,
- az orvos szerepe a dohanyzas visszaszoritasaban, a leszokas tamogatas alapjai,
- dohanyzas visszaszoritasara vonatkozo jogi szabalyozas.

A preklinikai (1-3.) évek alatt az elméleti ismeretek atadasan, mig a klinikai (4-6.) évek alatt a gyakorlati
készségek kialakitasan kell, hogy legyen a hangsuly. Az elméleti oktatas ajanlott idétartama minimum 10-12 ora,
ami eldadasok, (kiscsoportos) megbeszélések és esetbemutatasok segitségével valosithaté meg. Ezek soran az a
cél, hogy a hallgatok tudatossaga a dohanyzassal kapcsolatos témak irant névekedjen. A klinikai periédus soran
a nemdohanyzo attitid és magatartas kialakitasa érdekében tobb esettanulmany megyvitatasa ajanlott. Fontos
hangstlyozni a képzés soran, hogy minden orvosnak érdeklddnie kell a paciensek (gyermekek esetén a sziilok)
dohanyzasi szokasair6l, tanacsolniuk és segiteniiik kell a leszokast. Ennek megfeleléen a képzés klinikai
szakaszaban esettanulmanyok és a dohanyfiiggdség kezelési lehetdségei keriilnek megvitatasra. A kurrikulumra
vonatkoz6 részletes ajanlas a XI. melléklet 9. TABLAZATBAN A medikusképzés kurrikulumara vonatkozé
részletes ajanlas lathato.

Az elméleti tudas elsajatitasat irdsbeli vizsga formajaban, mig a készségek meglétét valamilyen gyakorlati feladat
alapjan célszerti értékelni. A képzés hatasa az els6 s utolsé tanulmanyi év soran kitdItott anonim teszt segitségével
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értékelhetd, kiegészitve a hallgatoktol és oktatoktol szarmazo visszajelzésekkel [2].
A képzés hatékonysagara vonatkozé kutatiasok eredménye

Egy nemrégiben megjelent irodalmi attekintés és metaanalizis az egészségtudomanyi képzésben résztvevd
hallgatok korében a dohanyfiiggéségre vonatkozd oktatas hatékonysagat értékelte [157]. A hallgatok tanacsadasi
készségei szignifikansan javultak a rovid tanacsadast (5A) vagy a motivacios interjut oktatd képzéseket kdvetden,
€s a tanacsadas utan fél évvel szamottevd volt a nemdohanyzo paciensek szama a kontrollcsoporthoz képest.

A gradualis egészségtudomanyi képzés

Valamennyi felséfoku egészségiigyi €s szocidlis végzettséggel rendelkezé szakembernek rendelkezni kell azzal
az ismeretanyaggal és készséggel, melynek birtokdban eredményesen tudnak kodzremiikdodni a dohanyzas
visszaszoritdsdban, melyet a dohanyzasleszokas tamogatasanak eurdpai irdnyelve is hangstlyoz [2]. Az
egészségiigyl ellatorendszer kiemelt szintere a dohdnyzas leszokds tamogatasnak. Ezért kell, hogy az
egészségtudomanyi képzésben a hallgatok ismerjék meg a dohdnyzassal dsszefliggd egészségkarosodasokat és a
dohanyzasrdl vald leszokast segité modszercket. A felsdoktatasban végzett szakembernek foglalkoznia kell a
gondozottal valé talalkozas soran annak dohanyzasaval. Téajékoztatni kell a dohanyzas egészségre gyakorolt karos
hatasarol és javasolnia kell szamara a dohanyzas abbahagyasat. A dohanyzasleszokas-tamogatas — szakdolgozo
kompetenciajan belill a paciens egyéni sziikségletéhez igazodva — minimalintervencioként nevesitett modszerével
tamogatnia kell a leszokas folyamatat. A megfeleld ismerettel és jartasaggal rendelkezé egészségiigyi
szakdolgozonak — beleértve a kiterjesztett hataskorti apolot — kiemelt szerepe kell, hogy legyen a dohanyzasrol
vald leszokds tamogatasaban. E  torekvés tekintetében  kitiintetett  helyzetben vannak a
praxisokban/praxiskdzosségekben dolgozo apolok.

A gradualis egészségtudomanyi képzés keretében az alabbi témak feldolgozasa javasolt:

- A dohanyzas epidemiologiaja.

- Dohanyzas egészség karosito hatasai. A leszokas elényei.

- A dohanyzas és a nikotinfiiggdség kialakulasa, fizikai-, pszichologiai fliggés.

- A dohanyzas kornyezeti, gazdasagi és tarsadalmi kovetkezményei.

- A dohanyzas termékenységre gyakorolt hatasa. A varanddssag alatti dohanyzas.

- A dohanyzés posztpartum iddszakban. Anyatej és a dohanyzas. Visszaesés sziilés utan.

- Alternativ dohanyzasi modszerek.

- Leszokas tAmogatasanak viselkedésterapias eszkozei. A dohanyzas leszokas alapelvei: megkiizdés a kettds
fiiggéssel. Intenziv leszokas tamogatids. Gyodgyszermentes, magatartas-modositast célzé6 modszerek.
Farmakoterapias modszerek, kiilonos tekintettel a varandossagra és a posztpartum idGszakra. Relapszus
prevencio.

- Kommunikacidos képesség fejlesztése specialis (dohanyzas leszokas tamogatasi) helyzetekben. Asszertiv
kommunikaciorol altalaban és a tandcsadoi attitiid.

- A leszokas motivaciojanak erdsitése. A motivacios interju alkalmazasa a gyakorlatban.

- Szakdolgozd szerepe és lehetésége a rovid intervencidban. Rovid (minimadl) intervencid, mint
alapkompetencia szint. — Szituacios gyakorlat

- Dohanyzas visszaszoritasara vonatkozo jogi szabalyozas (nemzetkozi és nemzeti), stratégiaja. A dohanyipari
manipulaciokra valé odafigyelés, elleniik valo kiizdelem.

- Csoportos tanacsadas jellemzo6i, gyakorlata. A tanacsadast kiegészité biofeedback modszerek. Proaktiv
telefonos tanacsadas jellemzoi.

- Partneri egyiittmi{ikddés a dohanyzas leszokas tamogatasaban.

A posztgradualis képzésekbe valé beillesztés
A posztgradualis képzésre vonatkozo eurdpai ajanlas [2]:

A posztgradualis képzés célja a prevenci6 oktatasa, a dohanyzas tényének felismerése, a dohanyfiiggdség kezelése,
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a leszokas tamogatasa.
A posztgradualis képzés keretében az alabbi témak feldolgozasa javasolt:

- A dohényzas epidemiologiaja.

- A dohéanyzas mogott meghuzodo tényezok.

- A dohanyfiiggdség kialakuldsanak élettani és viselkedésen nyugvo alapjai.

- A dohényzas egészségiigyi kockazatai.

- A dohanyzas kornyezeti, gazdasagi kovetkezményei.

- A dohanyzas visszaszoritasanak megkdzelitései.

- A dohanyzas szabalyozasa, a nemdohanyzok védelme (nemzetkézi és hazai).

- Azorvos és mas egészségiigyi szakemberek szerepe a dohanyzas visszaszoritasaban.

- Aleszokas tamogatas szintjei, modszerei, alkalmazasa.

- A dohanyzasrol leszokast tamogatd programok és elérhetéségiik, farmakoterapias modszerek.

Védonok képzési modszere

A képzés megkezdése elott a résztvevok tesztet toltenek ki és megfogalmazzak elvarasaikat a képzéssel
kapcsolatosan. A résztvevok szama legfeljebb 25 f6. Javasolt oktatdsi forma: jelenléti és tavoktatas. Online
formaban a tananyagot elérhet6vé kell tenni a képzésen résztvevok szamara [2].

Javasolt a dohédnyzasrol vald leszokast tdmogatd képzési modul elvégzése védoénd, sziilésznd, apolo,
mentalhigiénés szakember és a szocialis munkasok szamara. A dohanyzasrdl leszokast segité intervencid
szempontjabol Kkitiintetett helyzetben vannak a védéndk, akik komplex, preventiv, egészségvédelmi,
csaladgondozasi szolgaltatast biztositanak hazankban, amely egyediilallo Eurépaban, hungarikum. Ok vannak a
leggyakoribb kapcsolatban a gondozottal és annak csaladjaval a lakohelyiikon. A varandés vagy szoptatd
édesanya, a magzat vagy a gyermek egészségére vald hivatkozas jo alkalom lehet a dohanyzas csokkentésére,
abbahagyasara, vagy a teljes leszokasra. A varandosok esetében a leszokas akkor lesz eredményes, ha valamennyi
alap- és szakellatasban dolgozd szakember legalabb a minimal-intervenciot koteles feladatanak tekinti, és
elkotelezetten részt vesz benne, az anyat sziikség esetén tovabbi szakemberhez irdnyitja. Hatalyos jogszabaly
szerint (varandos gondozasrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet, a tovabbiakban: rendelet) a védond feladata,
hogy sziikség szerint tajékoztatast adjon a dohanyzas karos hatasairdl, alkalmazza a leszokast segitdé rovid
intervenciot, és javasolja a varanddsnak a leszokdst tamogatd tanacsadok igénybevételét [158]. A DLTK, a
Védonokért, 0 sziillok- és Ujsziilottekért Alapitvany, a Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége, valamint a
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar egyiittmiikodésben egy akkreditalt, komplex leszokas tamogatast
segitd képzéssel tudja az érintett szakembereket felkésziteni. A képzés szakmai alapja az egylittmiikodd
szervezetek altal kozosen kifejlesztett és Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében megvaldsitott ,,A dohanyzas
leszokas ismeretanyaga és gyakorlata” elnevezésti akkreditalt program. A képzés a WHO szakmai iranyelveit
figyelembe véve, az ENSP ajanlasara épiil. Cél az aktiv anyai dohdnyzas €s a kdrnyezeti dohanyfiist artalom
csokkentése. A védéndk a tréning soran a naprakész elméleti ismeretek, kommunikacios modszertani ismeretek
mellett, interaktiv, iranyitott sajat élmény( gyakorlati képzést is kapnak. A kétnapos képzés zaroteszttel és értékeld
kérd6iv kitoltésével zarul. A két napos képzést egy honapos gyakorlati idészak koveti, ezalatt a védéndk megadott
szempontok alapjan teljesitik a tematikdban meghatarozott feladataikat a varandosok és csaladjaik korében, illetve
sajat kornyezetiikkben 1év6é dohanyzok esetében. A gyakorlat soran szerzett tapasztalatokat munkafiizetben,
élménynaploban rogzitik, mindezekrdl beszamolot készitenek. A trénerek telefonos kapcsolattartassal mentoralasi
lehet8séget biztositottak. A tréning harmadik képzési napja a gyakorlaton szerzett élmények, tapasztalatok
tematikusan vezetett feldolgozasarol és értékelésérdl szol.

A képzés célja a védonok felkészitése a leszokas tamogatas napi gyakorlatara, valamint arra, hogy a védonék
képesek legyenek a ndk, varandos és gyermekagyas-, szoptaté anyak és csaladtagjaik leszokas iranti
motivacidjanak felkeltésére, erdsitésére, tovabba a sziikséges ismeretanyag elsajatitasa utdn megfeleld szakmai
tudas és készségek birtokaban tdmogassak a ndket és az anyakat a dohanyzasrol vald leszokasban és egyénre
szabott, tartos, eredményes viselkedésvaltozasi folyamatban.

A rendelet kimondja, hogy a varanddsgondozas komplex egészségiigyi szolgaltatas. Ezen beliil a sziilészndnek is
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foglalkoznia kell a dohanyz6 varandosok leszokas tamogatasaval, hogy segitséget nyujthasson a leszokasban vagy
legalabb a varandossag alatti sziinetelésben. A rendelet értelmében a sziilésznd alacsony kockazatu varanddsok
gondozasa esetén felelds személynek mindsiil, a patoldgias esetekkel viszont a fekvébeteg osztalyon talalkozik. A
varandosok korhazba utaldsa esetén a sziilésznd tovabb folytathatja a védénd megkezdett leszokast tAmogatd
tevékenységét. Ezért sziikségszert, hogy a sziilészndk, mint felelds személyek ugyancsak ismerjék a leszokas
tdmogatd programok ismeretanyagat, modszereit, egyéb szakmai tanicsadasok igénybevételének lehetdségét,
valamint a rovid intervencié szakmai iranyelvben foglalt modszerét.

A fent ismertetett kompetenciafejleszt6 képzés megvaldsitasa javasolt az apolo alap- és mesterképzéseken is.
Mas egészségiigyi dolgozok képzése

Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, egészségfejlesztok és egészségiigyi szakdolgozok gradualis és
posztgradualis képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal dsszefliggd egészségkarosodasokat, és oktatni
kell a dohanyzasrol leszokast segitd mddszereket.

Fontos hangstlyozni, hogy minden, egészségiigyi ellatasban dolgozo, felséfoku végzettségii szakember feladatai
koz¢ tartozik, hogy minimalintervencié keretében kezdeményezzék és eldsegitsék a dohanyzas abbahagyasat. A
minimalintervencié gyakorlatanak oktatasara (tdmogatas elsé szintje) a DLTK altal szervezett 9 6ras, akkreditalt
képzés altal keriil sor (https://www.leszokastamogatas.hu/szakembereknek/kepzesek/).

Jelenleg a DLTK altal szervezett 20 oras, akkreditalt tanfolyam hivatott a leszokast tamogatd szakemberek
képzésére (https://www.leszokastamogatas.hu/szakembereknek/kepzesek/). A tanfolyam elvégzését kovetden, a
leszokast tamogatd tanacsadas masodik szintjének megfeleld tevékenységet végezheti erre képzett orvos,
pszichologus, egészségfejlesztd és diplomas szakdolgozo.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
A dohanyzasrol valé leszokast segito ellatas jelenlegi miikodése

A dohanyfogyasztas sikeres csdkkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohdnyzok a lehetd legtobb ismeretet
megkapjak a dohanyzassal Osszefiiggd karos kovetkezményekrol, valamint a leszokas elényeirdl €s modjarol.
Ezen torekvések figyelembevételével alakult meg a bevezetében mar részletezett feladatkorokkel biré DLTK.

A minimalintervencio alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat soran barmely ellatott esetében a
dohanyzas tényének azonositasara és alapszintii tanacsadasra, megfelelonek itélt motivacio esetén pedig a tovabbi
teendok ellatottal egyiitt torténd megvalasztasara. A leszokas timogatas modjat a leszokni kivané dohanyzoé kozeli
és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel k6zdsen, szakembernek tanacsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke
és idotartama, a nikotinfliggdség foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek — kiilonds tekintettel a
pszichiatriai betegségekre —, a paciens kora, allapota, esetleges varanddssdga mind megannyi tényezd, amelyek
befolyéasolhatjak a megfeleld intenziv leszokas tdmogatasi modszer megvalasztasat, ajanlasat.

A tlid6beteg-gondozé intézetek bazisan 2013-ban létrehozott akkreditalt leszokas timogatasi tanacsadast végz6
ellatok biztositjak az intenziv leszokas tamogatas elérhetdségét a leszokni kivand dohanyz6 szadmara a tiidobeteg-
gondozo rendelések, intézetek mintegy negyedében. Az egészségiigyért felelds allamtitkar tovabba 2020-ban
elrendelte, hogy minden egészségfejlesztési irodanak (EFI) rendelkeznie kell leszokas tdmogatasban képzett
szakemberrel (elérhetéségek: https://www.leszokastamogatas.hu/hol-kaphat-segitseget/).

A dohanyzasrol valé leszokast segito ellatas fejlesztési iranya

A leszokés tAmogatas intenziv lehetdségei tehat Magyarorszagon jelenleg is elérhetok, azonban kivanalom, hogy
ezek egyre inkdbb betegkdzeliek is legyenek. Ehhez tobb képzett szakemberre és tobb leszokaspontként miikodd
ellatohelyre van sziikség.

A DLTK szervezésében, a 2018-2019-ben végzett tizenhét honapos tiidégondozdi leszokast tamogatd program
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azt igazolta, hogy a betegek leszokasi sikerét az életkor (minél fiatalabb a paciens, annl eredményesebb a
tdmogatas), tovabba a nikotinfliggdség mértéke (dohanyzassal toltott évek szama és dohanyfogyasztis mértéke),
illetve a tanacsadasokon vald megjelenések szama és mindsége hatarozta meg [145].

Az eredményes hosszu tava leszokashoz elengedhetetlen, hogy a paciens megvaltoztassa az életmodjat, lassa a
leszokasbodl szarmazd személyes hasznat, ehhez pedig a szakember altal vezetett és feliigyelt, huzamosabb ideig
tartd viselkedési €s farmakoterapias tamogatas tudja hozzéasegiteni a dohanyzot. A program arra is ramutatott,
hogy a leszokéas tamogatast hivatasuknak tekintd, felkésziilt egészségiigyi szakemberek véleménye és tapasztalata
szerint a tevékenység, megfeleld finanszirozas mellett, a forgalmas jarobeteg szakrendelokhdz, illetve fekvébeteg
ellaté intézményekhez kapcsolddva, szakmafiiggetlen leszokaspontként tudna a legeredményesebben betdlteni
funkciojat.

Az eurdpai iranyelvben megfogalmazott legmagasabb szintli leszokast tamogatd szakellatas kovetelményei az
alabbiak:

- Legalabb egy orvos és legalabb tovabbi két egészségligyi dolgozd, akik koziil legalabb egy leszokast
tamogato szakember (a leszokast tamogato szakellatas optimalisan szakemberek csoportjabdl all: orvos,
apolo, pszicholdgus, dietetikus és adminisztrativ munkatars).

- Rendelkezésre all a farmakoterapia €s a viselkedésterapia lehetGsége.

- Fix rendelési id6 és 6nalld rendelési helyiség(ek).

- Megfelel6 finanszirozas mellett 6nalld szakellatasként miikodo szolgaltatas szakmailag kompetens és
motivalt szakemberek kdzremiikddésével.

- Mindsitett szakemberképzéshez kapcsolddod gyakorlat teljesitésére alkalmas helyszin.

A mingsitett szakemberképzés adja az alapjat az 6nalld leszokast tamogatd szakellatasnak és a sziikséges
finanszirozds megteremtésének. A leszokast tamogatd szakemberképzés rendszerének kialakitasa folyamatban
van, melynek soran a DLTK az orvosi egyetemek népegészségiigyi tanszékeinek egylittmiikodésével javaslatot
tesz a mindsitett szakemberképzés soran megszerezhetdé emelt szintli szakképesitési rendszer kialakitasara
orvosok ¢s szakdolgozok szamara.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok és azok megoldasa)
A leszokast tamogato szakellatas feltételeinek megteremtésére szakmafiiggetlen tevékenységként van sziikség.
1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Kevés célzott kutatas késziilt a leszokas tamogatasaval valo egyiittmiikddést érinté tényezokrol. Itt az altalanos
alapelvek ajanlhatok. Az egylttmiikodést befolyasold tényezok:
- apaciens dohanyzasi el6torténete;
- adohanyzassal 6sszefliggd problémakrol visszajelzés és személyre szabott tajékoztatas;
- a leszokast tamogatd szakember segitd, pozitiv kommunikacios stilusa, amely mentes a pacienst elitéld,
kritizal6 mozzanatoktdl, és tiszteletben tartja a paciens autonomiajat;
- a paciens jellemzbinek figyelembevétele és valasztasi lehet6ségek felkinalasa (pl. gydgyszeres segitség,
telefonos, egyéni személyes vagy csoportos tanacsadas).

1.4. Egyéb feltételek

Az ajanlasok alkalmazésat gatolja, hogy jelenleg a leszokastamogatasaban hasznélatos készitményekre nincs
tarsadalombiztositasi tamogatés. Ez a kiemelt kockazati csoportokban — koltséghatékonysagot figyelembe véve —
kiilondsen fontos lenne.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
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2.1.1. A DLTK honlapja gondoskodik arrol, hogy a lakossag és a szakemberek minden ismeretet megkapjanak a
dohanyzassal Osszefiiggd karos kovetkezményekr6l, valamint a leszokas elényeir6l. A honlap a szakemberek
szamara segitséget ny(jt a leszokas evidencia alapti timogatasahoz. Osszefoglalja a kdzpont ltal nytjtott egyéni,
csoportos és telefonos tanacsadas jellemzdit és elérhetdségeit (https://www.leszokastamogatas.hu).

2.1.2. ,Leteszem a cigit” honlapja segiti a leszokni vagydkat és hozzatartozoikat a leszokas folyamataban
(www.leteszemacigit.hu).

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

2.2.1. Fagerstrom-féle nikotinfiiggdségi teszt. Alkalmazas: a nikotinfliggés fizikai aspektusainak felmérésére
alkalmas kérddiv

2.2.2. Nikotinfiiggés-sziirdteszt. Alkalmazas: a nikotinfliggés pszichologiai aspektusainak felmérésére alkalmas
kérdoiv

2.2.3. Wisconsin nikotinfiiggdségi motivacios kérdéiv (WISDM-37). Alkalmazas: a nikotinfliggés részletes
felmérésére alkalmas kérdoiv

2.2.4. Dohanyzasi napld

2.2.5. Dontési egyensuly

2.2.6. Beck-féle depresszio kérd6iv. Alkalmazas: depresszié felismerését célzd kérddiv, hivatkozas: Depresszio
aktualisan érvényes egészségiigyi szakmai iranyelve.

2.3. Tablazatok

1. TABLAZAT - Az egyes nikotintartalm@ termékekbé] felszivodott nikotin mértéke és a maximalis
koncentracio eléréséig eltelt id6

. TABLAZAT - A nikotinfliggés jellemz6i

. TABLAZAT - Dohanyzés okozta mentalis- és viselkedészavarok BNO kodjai

. TABLAZAT - A nem gyégyszeres tamogatasi modszerek hatisossaga

. TABLAZAT - Javasolt kezdeti nikotinp6tlo kezelés a Dohanyzas Sulyossaga Index alapjan

. TABLAZAT - Nemkivanatos események a leszokas soran

. TABLAZAT - A farmakoterapias készitmények jellemz6i

. TABLAZAT - A leszokas hatasa egyes hatoanyagok metabolizacidjara

. TABLAZAT - A medikusképzés kurrikuluméra vonatkozo részletes ajanlas

O© 00 N O U A W

2.4. Algoritmusok

1. ABRA - A dohanyzéasrol valo leszokas tamogatas folyamata

2. ABRA - A cigarettabél és az egyes nikotinpotld termékekbdl szarmazé nikotin vénas vérben mért
koncentracidja és a csucskoncentracioik elérése az eltelt id6 fliggvényében

3. ABRA - A leszokas tamogatasa a mindennapos egészségiigyi gyakorlatban

2.5. Egyéb dokumentum

Nem készilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok
Szakmai célkitlizés, hogy Magyarorszagon a dohanyzés prevalencidjaban 6tévente mintegy 5%-os csokkenés

mutatkozzon.

A leszokast tamogatd programok koziil a gyakorlati alkalmazas idészakos ellenérzésére a DLTK telefonos
tanacsadasanak keretében van lehet0ség. A telefonos tanacsadds adatbézisa tarolja és Osszegzi a tanicsadés
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indikatorait.

A tanacsadasi gyakorlatra vonatkozo legfontosabb mutatdk altaldban a kovetkezok:

- A leszokast tamogatd programba bevontak szama.

- Leszokasi rata: A program sikerességének értékelésére 6, illetve 12 honap elteltével keriil sor. Az elemzés
soran fel kell mérni az adott tanacsadasi programba bevontak 7 és 30 napos pontprevalenciajat, illetve tartds
leszokasi aranyat (a mutatok értékelése részletesen lasd [159]).

- A talalkozasok szdma (a megvalasztott programt6l fliggéen).

- Az alkalmazott gyogyszerek tipusa €s mennyisége.

A minimalintervenci6 egyes elemeinek megvalosulasa a kiilonboz6 ellatok esetében eltéré moédon monitorozhato,
de a dohanyzasi anamnézis felvétele, a minimalintervencido megtorténte és az ehhez kapcsolodo leszokas
tdmogatas felé valo referalas kdvetése, illetve az intervencio eredménye az ellatasi formatol fiiggetleniil, az alabbi
indikatorokkal lehetséges:

1. A dohanyzasi szokasok regisztralasanak gyakorisaga: az alapellatds, a védéndk varandoésgondozasi
rendszerében, valamint a jarobeteg-szakellatast és fekvObeteg-szakellatast végzok dokumentacids
rendszerében a nyilvantartottak hany szazalékanak keriilt regisztralasra a dohanyzasi szokasa.

2. A dohanyzasi statusz megoszlasa: a fenti ellatasi tipusokban milyen a részaranya azoknak,

akik jelenleg dohanyoznak, és a kdzeljovoben le kivannak szokni a dohanyzasrol,

- akik jelenleg dohanyoznak, és nem kivannak leszokni a dohdnyzasrol;
- akik jelenleg nem dohanyoznak, de korabban dohanyoztak;
- akik soha nem dohanyoztak.

3. A minimalintervencidban részesiiltek részaranya: a fenti ellatasi tipusokban, a kozeljovoben leszokni
kivano dohanyzok koziil azok részaranya, akik minimalintervencidban részesiiltek.

4. Leszokasi rata: a fenti ellatasi tipusokban, azon minimalintervencioban részesiiltek részaranya, akik egy
év elteltével nem dohanyoztak (varandosgondozas soran, a védénd barmelyik tanacsadas alkalmaval a
dohanyzas abbahagyasat regisztralta).

A mérés modja és gyakorisaga: A paciensek dohanyzasi helyzetével torténd foglalkozasra kétévente, illetve a
leggyakoribb, egyeb irdnyl prevencios megjelenéshez kapcsoldddan keriiljon sor. A dohanyzasi helyzet a paciens

ey

rogzitése, valamint a sikeres absztinencia feljegyzése.

Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségiigyi Kozlonyben, az érintett ellatasi szakteriiletek
hivatalos szakmai folyoirataban, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium és a Magyar Tiudégyogyasz Tarsasag
honlapjan, valamint relevans egészségiigyi folyoiratokban figyelembe véve a 18/2013.(I11.5.) EMMI rendelet 9.§
(9) bekezdésében foglaltakat. Az iranyelv kikiildésre keriil valamennyi haziorvostan tanszék szamara.

A fels6foktl egészségiigyi szakképzések keretében ismertetni kell a dohanyzassal 0Osszefiiggd
egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohanyzasrol valo leszokast segitd modszereket, az iranyelv ajanlasai

mentén.

A leszokast segitd ellatok munkdjanak értékelése az iranyelvben meghatarozott mutatok alapjan torténik. A
modszertani kozpont honlapjan kdzzéteszi az iranyelvet és a javasolt betegtajékoztatokat.

Az irdnyelv tartalmanak ismertetése akkreditalt képzéseken, tudomanyos kongresszusokon €s tovabbképzéseken
valésul meg a képzés céljanak megfeleld mértékben.
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel
kezdddik el. A Tiddgyogyaszat tagozatvezetd kijeloli a fejlesztés feleldsét, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kdvetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokdrnyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas esetén a
fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérol és annak
mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A Egészségiigyi Szakmai Iranyelv Ujitasanak megkezdésekor a Tidégyodgyaszat tagozatvezetd és egyben
iranyelvfejleszté felelése jeldlte ki a fejlesztGcsoport tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait. Az iranyelv
egyértelmiien leirja, hogy barmely egészségiigyi ellatd feladattal rendelkezik a dohanyzasleszokas tdimogatasaban.
A fejlesztdcsoport vezetdje azokrol a szakteriiletekrdl kért fel tarsszerzot a fejlesztcsoportba, melyek a
dohanyzasleszokas tamogatasban szakértok, illetve az intenziv leszokas tdmogatas ellatasi folyamataban aktiv
szerepet toltenek be. Az iranyelv feliilvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil
valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv [1] az érvényben 1év6 eurdpai [2] (2020 Guidelines for Treating Tobacco Dependence) és USA [3]
(Smoking Cessation. A Report of the Surgeon General. 2020) dohanyzasleszokast tamogat6 iranyelvek elemzése
és értékelése utan keriilt atdolgozasra. Az egészségligyi szakmai irdnyelv Ujitdsinak megkezdésekor az eurdpai
ellatok szamara meghatarozo eurdpai iranyelv frissiilt, illetve az USA iranyelv, aktualizalt tartalma atiiltetésre
kertilt.

A egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés,
a szelekcid és az elemzés. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografiaban, a PubMed-en és a Cochrane-
adatbazisban fellelhetd publikaciok alapjan tortént. Az adatbazisokban a kovetkezd keresOszavakat és
kombinacidkat hasznaltuk: ,,dohdnyzas”, ,leszokas”, ,iranyelv”, ,nikotin”, ,nikotinfiiggéség”, ,,bupropion”,
,.vareniklin”; , . smoking”, ,,cessation”, ,,guideline”, nicotine”, ,,nicotine dependence”, ,,bupropion”, ,,varenicline”.

3. A felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A bizonyitékok €s az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében a 3. és 4.

pont alatt talalhatd. [5]

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erésségének meghatarozasa koveti a nemzetkdzi gyakorlatot. Uj

eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok €s ajanlasok szintjein, ezért az 4j tanulméanyok és ajanlasok tiikrében
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iddszakos modositasok sziikségesek, melyekre altalaban az iranyelvek megujitasakor kertil sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok valtozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a j6 gyakorlatok elterjedését
elésegitve.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokdrének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellaté kornyezetre (ellatott populacio jellemzdi, preferenciai, egészségkulturaja és
koltségterhelhetsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld
ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Az ajanlasok kialakitasa informalis konszenzussal valosult
meg.

5. Véleményezés médszere

Véleményezésre azokrol a szakteriiletekrdl kérte fel a fejlesztécsoport vezetdje az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Tagozatainak vezetdit, akik valamennyi ellaton beliil is kiemelt jelentéségli ellatasi feladattal
rendelkeznek. Ezek az alapellatdsban részt vevd szakteriiletek, mint a felnétt és gyermek betegeket ellatd
haziorvoslas és az iskola egészségligy, az apolasi, szakdolgozoi és sziilésznéi, a fog- és szajbetegségek, a
gyogyszerészet és a védonoi szakteriiletek. A véleményezést végzo tagozatoktol beérkezé mddositasi javaslatokat
a fejlesztocsoport megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekben az irdnyelvtervezet modositasa mellett dontott.
A modositott verzid elfogadasat a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Fiiggetlen szakért6 nem keriilt bevondasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

1.1.1.  Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Modszertani Kozpont, https://www.leszokastamogatas.hu
1.1.2.  Leteszem a cigit, http://www.leteszemacigit.hu

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
1.2.1. Fagerstrom-féle nikotinfiiggdségi teszt
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Fagerstrom Nikotinfiiggéségi Teszt (FTND)

1. A reggeli felébredést kovetéen mikor szivja el az elsé cigarettajat?
3 =5 percen beliil
2 = 6-30 perc
1 =31-60 perc
0 = 60 perccel késébb

2. Nehezen éallja meg, hogy ne dohanyozzon olyan helyeken, ahol ez tilos (példaul munkahelyen,
konyvtarban, moziban)?

1=1Igen

0=Nem

3. Ha fel kellene hagynia valamelyik cigarettaval, akkor melyikt6l valna meg a legnehezebben?
1 = A reggeli els6tol
0 = Az Gsszes tobbitdl

4. Hany szal cigarettat sziv el egy nap?
0 = 10 vagy kevesebbet
1=11-20
2=21-30
3 =31 vagy tobbet

5. Tobbet dohanyzik a felébredés utani 6rakban, mint a nap tovabbi részében?
1=1lgen
0=Nem

6. Dohanyzik-e akkor is, amikor annyira beteg, hogy szinte az egész napjat az agyban tolti?
1=Igen
0=Nem

Az Gsszesitett pontszam javasolt értelmezése:

0-2: Nagyon alacsony
3-4: Alacsony

5: Kozepes

6-7: Magas

8-10: Nagyon magas

1.2.2. Nikotinfiiggési szlir6teszt

NIKOTINFUGGESI SZUROTESZT

Kérjiik, valaszolja meg a kovetkezd kérdéseket az IGEN vagy a NEM valaszok bekarikazasaval. Abban az

esetben, ha ugy érzi, hogy a kérdés onre nem igaz vagy nem vonatkozik, akkor karikazza be a NEM-et.

tapasztalta, hogy nem sikeriilt elérni a célt?

1. Gyakran vannak olyan napjai vagy id6szakai, amikor joval tobbet dohanyzik, mint IGEN NEM
amennyit szeretne?
2. Probalt-e mar leszokni, vagy csokkenteni az elszivott cigarettak mennyiségét, és azt IGEN NEM
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3. Miutan abbahagyta a dohdnyzast, vagy csokkentette az elszivott cigarettak szamat IGEN NEM
sovargott-e cigaretta utin/vagyott-e nagyon a cigarettara?
4. IAmikor abbahagyta a dohanyzast, vagy csokkentette a napi elfogyasztott cigaretta| IGEN NEM
mennyiségét tapasztalta-e az aldbbi tlinetek valamelyikét? Ingeriiltség, idegesség,
nyugtalansdg, koncentracids nehézségek, fejfajas, almossag, gyomorpanaszok, lelassult
szivritmus, étvagyndvekedés vagy a teststily novekedése, levertség/depresszio.
5. \Volt-e mar ugy, hogy azért kezdett ismét dohanyozni, hogy elkeriilje, vagy megsziintesse IGEN NEM
ezeket a tlineteket?
6. IAkkor is folytatta a dohanyzast, amikor olyan komoly egészségiigyi problémaja volt, IGEN NEM
amivel nem volt tanacsos dohanyozni?
7. IAkkor is folytatta a dohanyzast, amikor megtudta, hogy a dohanyzas dnnek IGEN NEM
egészségkarosodast okozott?
8. IAkkor is folytatta a dohanyzast, amikor megtudta, hogy a dohanyzas 6nnek IGEN NEM
pszicholdgiai/mentalis problémakat okozott?
9. Erezte-e mér valaha, hogy fiigg a cigarettatol? IGEN NEM
10.  [Volt mar valaha, hogy feladta a munkajat vagy a tarsas tevékenységeit azért, hogy IGEN NEM
dohanyozhasson?
1.2.3.  Wisconsin nikotinfiggési motivacios kérdéiv (WISDM-37)
WISCONSIN NIKOTINFUGGESI MOTIVACIOS KERDOIV (WISDM-37)
Kérjiik, hogy pontozza, mennyire ért egyet ezekkel az allitasokkal az alabbi skala alapjan.
1 2 3 4 7
Egyaltalan nem igaz Nagyon is igaz
rdm rdm nézve
1.  Gyakran gyujtok ra ugy, hogy szinte észre se veszem. 5 6 7
2. A cigaretta befolyasa alatt vagyok. 5 6 7
3. Rendszerint ra akarok gyujtani, amint felébredek. 5 6 7
4, Nehéz figyelmen kiviil hagyni azt az érzést, hogy ra akarok 5 6 7
gyujtani.
5. A cigaretta aromaja kellemes. 5 6 7
6. Gyakran dohanyzom azért, hogy gondolataimat tovabb tudjam a 5 6 7
feladataimra 6sszpontositani.
7. A dohanyzassal szabalyozom az ¢hségérzetemet €s azt, hogy 5 6 7
mennyit eszem.
8. Az életem tele van dohanyzasra emlékeztet dolgokkal. 5 6 7
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9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

A dohanyzastol pillanatok alatt jobban érzem magam.

A nélkiil gyujtok rd, hogy elhataroznam.

A cigaretta jo tarsasag, akar egy kozeli barat.

Bizonyos dolgok latvanya és illata er6sen késztet a dohdnyzasra.

A dohanyzas segit a kitartd dsszpontositasban.

Gyakran gyujtok ra automatikusan.

J6 az ize a legtdbb cigarettanak, amit egy nap elszivok.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az életemet.

Gyakran sovargok a cigaretta utan.

A legtobb ember, akivel az idémet t61tdm, dohanyzik.
Dohanyzasom egyik 6 oka, hogy vigyazzak a teststlyomra.
Néhany cigarettanak, amit elszivok, kiilondsen jo ize van.

Ra vagyok kattanva a cigarettara.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb baratom.

A dohanyzas iranti késztetésem egyre erdsddik, ha nem gyujtok
ré.

Ha mast latok, cigarettazni, akkor én is nagyon ragyujtanék.
Néha azon kapom magam, hogy 6ntudatlanul nyulok a
cigarettaért.

A cigaretta nélkiil egyediil érzem magam.

A barataim vagy a csaladtagjaim koziil sokan dohanyoznak.
Mas dohanyzok erés dohanyzonak tartananak.

Ha nem gyujthatok ra néhany oran keresztiil, akkor a cigaretta

utani sovargasom elviselhetetlenné valik.

A legtobb baratom és ismerdsom dohanyzik.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Reggelente a felébredést kovetd elsé féloraban ragyujtok. 1 3 5

A dohényzas segit a gondolkodasban. 1 3 5

A dohényzas tényleg segit jobban érezni magam, ha le vagyok 1 3 5

torve.

A dohéanyzéas megakadalyozza, hogy tul sokat egyek. 1 3 5

Nem vagyok ura a dohanyzasomnak. 1 3 5

Erds dohanyzonak tartom magam. 1 3 5

Még j6 kedvemben is feldob egy cigaretta. 1 3 5
A WISDM-37 pontértékének szamitasa a skala tételeire adott értékek atlagolasaval torténik:

A skala neve A hozza tartozoé tételek

1. Erzelmi kotédés a cigarettahoz 11. 22. 26.

2. Automatizmus 1. 10. 14. 25.

3. Kontrollvesztés 2. 16. 21. 35.

4. A kognitiv mikodés javulasa 6. 13. 32.

5. Sovargas 4. 17. 23. 29.

6. Kulcsingerek 8. 12. 24,

7. Tarsas/kornyezeti megerdsitok 18. 27. 30.

8. Iz 5. 15. 20.

9. Tolerancia 3. 28. 3L 36.

10. Testsulykontroll 7. 19. 34.

11. Az érzelmek javitasa 9. 33. 37.
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Dohanyzasi naplo

Datum:
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Cigaretta

Idépont

Mennyire erds a

sovargis? (0-5)

Hogyan érzi magat?

Boldog
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1.2.4. Ddntési egyensuly

DONTESI EGYENSULY

EzagyakorlatsegithetiOntabban, hogy megértse, hogyanisallaleszokéssal kapcsolatban. irjaleatiblézatbaagondolatait!
Gyijtson ossze minél tbb Szempontot a tablazat kérdéseire valaszolva!
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1. TABLAZAT - Az egyes nikotintartalmu termékekbél felszivodott nikotin mértéke és a maximalis

koncentraci6 eléréséig eltelt idd.

Termék A biohasznosulas mértéke A maximalis koncentracio
egységre szamolva eléréséig eltelt ido
Cigaretta 1-2 mg [27] 5 percen beliil [27]

Fiist nélkiili dohanytermékek
(rdgddohany, orron, vagy
szajon at fogyaszthato
dohanytermékek)

3,6-4,5mg [27]

20-30 perc [27]

Elektronikus cigaretta

Megfelelhet a hagyomanyos cigarettabol szarmazd nikotin értékének és
a felszivodas dinamikajanak (vagy meg is haladhatja azt) [40].

Hevitett dohanytermékek

1,4+0,2 mg [41]

150°C koriil kezd felszabadulni a
nikotin a dohanylevélbdl és 160-
180°C-on meredeken emelkedik a
kibocsatott nikotin mennyisége
[42]. Egyes vizsgalatok szerint a
cigarettaval megegyezd, masok
szerint annal kevesebb idonek kell
eltelnie a maximalis koncentracid
eléréséig (4-8 perc) [45, 46]

Nikotinos ragégumi (2 mg, 4 mg)

1 mg, 2 mg [27]

30 perc [27]

Nikotinos inhalalo

2 mg/patron [27]

20-30 perc [27]

nikotintartalom 50-59%-a (3 mg
nikotintartalmu termék esetén 1,59
mg, 6 mg nikotintartalmu termék
esetén 3,51 mg [43]

Nikotinos orrspray 0,5 mg [27] 10 perc [27]

Nikotinos tapasz 15-22 mg 4-9 ora [27]
(16-24 6ra alatt) [27]

Nikotinos tasak Termékt6l fiiggden a 30-35 perc [44];

61-66 perc [43]

2. TABLAZAT - A nikotinfliggés jellemz6i

A nikotinfiiggés DSM-5 kritériumai [48]

A dohanyzassal kapcsolatos specifikumok

IA szer hasznalatanak maladaptiv médja, amely
klinikailag jelentés karosodashoz vagy zavarhoz
vezet, ami legalabb két tiinetben manifesztalodik az
alabbiakbol, ugyanabban a 12 honapos peridodusban.

szandékoztak.

1. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy
hosszabb ideig hasznaljak, mint eredetileg
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2. Allandé szerkivanalom vagy sikertelen kisérletek a
szerhasznalat abbahagyasara vagy kontrollalasara.

Hazankban — az egymastdl eltérd vizsgalatok eredményei
szerint — a dohanyzdknak 30-40%-a kivan leszokni, 50-
60%-uk mar meg is probalta.

Jellemzd a dohanyzok életében a leszokas tobbszori
sikertelen kisérlete.

Minddssze a dohanyzok 4-8%-a éri el az egyéves
absztinenciat sajat maga kezdeményezésére, segitség
nélkiil [116].

IA dohanyzok kis hanyada (mintegy 2%) vesz igénybe
modszertanilag validalt és szakember altal nyujtott
segitséget [10].

3. JelentOs id6 és aktivitas iranyul a szer
megszerzésére, hasznalatara (pl. lancdohanyzas)
vagy a hatasaitol valdo megszabadulasra.

4. Sovargas, vagy erds vagy, vagy késztetés a
szerhasznalat irant.

5. Ismétlodo szerhasznalat, amely a munkahelyi,
iskolai vagy otthoni fontos szerepvallalasi
kotelezettségek elmulasztasat eredményezi.

6. Folyamatos szerhasznalat annak ellenére, hogy
tartds, vagy visszatérd szocialis, vagy
interperszonalis problémakat eredményez, amelyeket
a szerhasznalat okozott vagy sulyosbitott (pl. vita
masokkal a dohdnyzasrol).

7. Fontos szocialis, foglalkozasi vagy rekreacios
tevékenységek feladasa vagy csokkenése a
szerhasznalat miatt.

8. Ismétl6do szerhasznalat olyan helyzetekben,
amikor az fizikailag veszélyes (pl. dohanyzas az
agyban).

9. A szerhasznalat folytatasa olyan allandéan
meglévo vagy visszatéro fizikai vagy pszichologiai
problémak megléte ellenére, amirdl az egyén tudja,
hogy valdsziniileg a szerhasznalat okozza vagy
sulyosbitja.

Az egyén egészségi allapotanak rosszabbodasa vagy
sulyos kovetkezmények ellenére is sokszor fenntartja
dohanyzasi szokasat.
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10. Tolerancia, amelyet az alabbiak valamelyik
jellemez:

A szer jelentsen fokozott mennyiségének az igénye
8z intoxikaci6 vagy kivant effektus elérése
¢rdekében, vagy

A szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata
Jesetén jelentdsen csdkken a hatas.

A nikotinbevitel okozta kellemetlen toxikus tiinetekkel
szemben gyorsan kialakul a tolerancia a rendszeres
dohéanyzas soran.

IA nikotinnal kapcsolatos intoxikacié — a szokésos
hasznalat esetében — enyhe és rovid idotartamu,
rendszerint a dohanyzassal kapcsolatos kisérletezés
iddszakara korlatozodik.

IA legtobb dohanyzo eléri a maximalis adagjat par honap
vagy év alatt.

/A rendszeres dohanyzo6 napi adagja kellemetlen tiineteket
okozna a kezdd hasznalonak.

A reggeli els6 cigarettak a , legjobb” megerdsitok. A
délelotti cigarettak nagyobb megerdsitd erdvel birnak,
mint a nap masodik felében elszivottak.

11. Megvonas, amit az alabbiak egyike jellemez:

IA szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasi
szindroma, vagy

Ugyanolyan (vagy kozel hasonlo) szer bevitele a
Imegvonasi tiinetek csokkentésére vagy elkeriilésére.

IA nikotin bevitelének megszakitasakor vagy a bevitt
mennyiségének csokkentésekor fellépnek a megvonasi
tiinetek.

A dohanyzas abbahagyasa vagy csokkentése nagyon
hamar, akar 2 6ran beliil kivalthat megvonasi tiineteket.
A ragyujtast kovetden mintegy 10 masodperc alatt
csokkennek a megvonasi tiinetek.

3. TABLAZAT — Dohényzas okozta mentélis- és viselkedészavarok és egyéb dohanyzashoz kapcsolédo BNO

kodok
F17.0 Dohanyzas okozta akut intoxikacio
F17.1 Dohanyzas okozta karos hasznalat (abtizus)
F17.2 Dohanyzas okozta dependencia (szindroma)
F17.3 Dohanyzas okozta megvonasi szindroma
F17.4 Dohényzas okozta megvonasi szindroma deliriummal
F17.5 Dohényzas okozta pszichotikus zavar
F17.6 Dohényzas okozta amnesztikus szindroma
F17.7 Dohanyzas okozta rezidualis és kés6i (kezdetll) pszichotikus zavar
F17.8 Dohanyzas okozta egyéb mentalis és viselkedészavarok
F17.9 Dohanyzas okozta nem meghatarozott mentalis vagy viselkedészavarok
P04.2 Az anya dohdnyzasa miatt érintett jsziil6tt és magzat
T65.2 Dohany és nikotin toxikus hatasa
Z71.6 Tanacsadas dohanyzas iigyben
Z72.0 Dohanyzas
Z81.2 Dohényzas a csaladban

4. TABLAZAT - A nem gybgyszeres tamogatasi modszerek hatdsossaga

A bizonyiték mértéke Modszer

Szamszerisitett mutato
(amennyiben hozzaférhet6)

1. Bizonyitottan
modszerek — A/a szint(

hatasos|Orvosi tanacs és minimalintervenciod

EH=1,66; 95%CI (1,42-1,94) [2, 3].

85



Egészségiigyi szakmai iranyelv

A dohanyzasrol valé leszoka

s tamogatasarol

002218

evidencia

Motivacids interju

Osszesitve: RK=1,26; 95%CI (1,16-
1,36). Mind az egyszeri (RK=1,26;
95%CI (1,15-1,40)), mind a t6bbszori
alkalommal végzett (RK = 1,20;
95%CIl (1,02-1,42)) motivacios interju
novelte a leszokas valoszintliségét [2,
3].

Intenziv egyéni tanacsadas

IA minimalintervencidhoz, az 6nsegitd
anyagok hatasahoz és a megszokott
gyakorlathoz viszonyitva: RK=1,57;
95%CIl (1,40-1,77) [3].

Intenziv csoportos tanacsadas

Az Onsegitd anyagok hatasdhoz
viszonyitva: RK=1,98; 95%CI (1,60-
2,46) [2].

IProaktiv telefonos tanacsadas

IProaktiv tanacsadas nem
tanacsadashoz viszonyitva: RK=1,37;
95%CI (1,26-1,50) [2, 3].

IProaktiv versus reaktiv: RK=1,27;
95%CI (1,20-1,36) [2, 3].

2. Bizonyitottan hatasos
modszerek — B/a szintil
evidencia

obiltelefonon alapul6 intervenciok
(SMS-kiildés)

IRandomizalt kontrollalt vizsgalat
lhathonapos kovetés eredménye: RK =
2,14; 95%CI (1,74-2,63). A hosszabb
tava kovetéseknél nem igazolodott az
intervencié eredményessége. Az
SMS-kiildésen, az okostelefon
alkalmazason alapul6 és a web alapt
intervenciokat javasolt kiegésziteni
tanacsadassal (B/a) [2, 3].

'Web alapti intervencio

Metaanalizis alapjan a hosszabb tava
leszokas eredménye valamennyi
[program tipusra dsszevontan
mérsékelt hatasa: EH = 1,19; 95%CI
(1,06-1,35). A viselkedés valtozasra
¢€pitd, interaktiv jellegii web alapu
programok hatasosabbnak
bizonyultak: RK=2,10; 95%CI (1,25-
3,52) (B/a) [2, 3].
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Onsegité anyagok

Csak a ,testre szabott” 6nsegit6
anyagok bizonyultak eredményes
leszokast segitd eszkdznek RK=1,28;
95%CIl (1,18-1,37).

IA dohanyzdkra szabott anyagok
hatasosabbak, mint az altalanos
tartalommal bir6é anyagok, azonban a
leszokasra gyakorolt hatasuk csekély
(B/a) [2, 3].

. Nincs

elégséges
bizonyiték a
hatasossagukrol, tovabbi
vizsgélatok sziikségesek.

Mindaddig azonban,
amig nem allnak
rendelkezésre
bizonyitékok, tugy kell
allast  foglalni, hogy
hatastalanok.

Hipnoterapia

INem vonhato le kovetkeztetés, mert a
tanulmanyokban koz61t adatok
lheterogenitasa miatt a szerzék nem
szamoltak 6sszevont mutatot [2].

Kiegészitd testedzés programok

IA tanulmanyok nagyon eltérd
felépitése miatt a szerz6k nem
végeztek hagyomanyos metaclemzést.
15 tanulmanybol egy mutatott
kedvez6 hatast a 12 honapos
absztinenciat illetéen [2].

Elektronikus cigaretta

Az e-cigaretta leszokas tAmogatasban
jatszott szerepének eredményessége
egyelére nem bizonyitott, ezért
egészségiigyl szakember leszokas
tamogatasra ne javasolja (B/c) [2, 3].
Az e- cigaretta hasznalata fenntartja a
nikotinfliiggdséget [40].

Okostelefon alkalmazasok

INem all rendelkezésre elegend6
bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az
okostelefon alkalmazasok
onmagukban névelnék a leszokas
valoszintiségét (c) [3].

4. Bizonyitottan

nem
hatasos

IAkupunktira és a hozza kapcsol6do Gjabb
eljarasok

Rovid tava hatas: RK=1,18; 95%CI
(1,03-1,34) Hosszu tavh hatas a
megszokott gyakorlathoz viszonyitva:
RK=1,05; 95%CI (0,82-1,35) [2].

/A partner tamogatasanak novelése.

6-9 honapos absztinencia RK=0,99;
95% CI (0,84-1,15), illetve 12 vagy
tobb honapos absztinencia RK=1,04;
95% Cl (0,87-1,24) [2].
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Biofeedback (a dohanyzas negativ
kovetkezményeinek miiszeres
visszajelzése, pl. CO-szint-mérés,
spirometria)

Az alapellatasban sem a kilélegzett

crer

visszajelzése nem novelte a leszokas
aranyat: RK=1,06; 95%CI (0,85-1,32),
sem a spirometrias adatok bemutatasa:

RK=1,18; 95%CIl (0,77-1,81) [3]. A
tovabbi tanulmanyokban kozolt
adatok heterogenitasa miatt a szerz6k
nem szamoltak sszevont mutatot.

5. TABLAZAT — Javasolt kezdeti nikotinp6tlé kezelés a Dohanyzas Stlyossaga Index alapjan [2]

Reggeli elso cigarette Naponta elszivott cigarettak szama
<10 szal 10-19 szal 20-29 szal >30 szal
<5 perc Magas dozist Magas dozist 2 magas do6zisu
tapasz +/- oralis tapasz +/- oralis | tapasz
NPT NPT
<30 perc Magas dozisu Magas dozist Magas dozist
tapasz tapasz +/- oralis | tapasz +/- oralis
NPT NPT
30-60 perc O NPT vagy Oralis NPT Magas dozist Magas dozist
oralis NPT tapasz tapasz +/- oralis
NPT
>60 perc @ NPT vagy O NPT vagy Oralis NPT
oralis NPT oralis NPT
Alkalmanként O NPT vagy O NPT vagy
oralis NPT oralis NPT
6. TABLAZAT - Nemkivanatos események a leszokas soran [2]
'Vareniklin Bupropion Citizin Placebo
Emelygés 28% 9% 12% 9%
Almatlansag 14% 21% 13%
Fejfajas 14% 11% 12%
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7. TABLAZAT - A farmakoterapids készitmények jellemzéi [2]
Farmakoterapias Kontraindikacio Mellékhatas Doézis A kezelés Elérhetéo- |[Monoterapia IKombinacids
készitmény idétartama ség effektivitasa (becsiilt lehetdség
absztinenciarata az
elhagyast kovetden)
6 honap 12 hénap
Nikotinos tapasz 14 év alatt lokalis bdrirritacio, 21 mg/24 ora 4 hét OoTC 23,4-26,5% [20,3% nikotinos
alvaszavar 14 mg/24 6ra 2-4 hét (vény nélkiil) ragogumi
7 mg/24 Ora 2-4 hét bupropion
15 mg/16 ora (dozisok szerint)
10 mg/16 6ra teljes kezelés: 8-
5 mg/16 ora 12 hét
INikotinos ragogumi 14 év alatt emésztési panaszok,[1-24 cigaretta/nap esetén: 2 [8-12 hét OTC 19,0-26,1% [8,2-11,2% |nikotinos tapasz
szajnyalkahartya- |mg (max. 24 db/nap) (vény nélkiil)
irritacid >25 cigaretta/nap esetén: 4

mg (max. 24 db/nap)

Bupropion epilepszia, taplalkozasi jalvaszavar, 3 napig 150 mg reggel, majd [8-12 hét, amely [vénykoteles 24,2 % 16,1% nikotinos tapasz

(Magyarorszagon rendellenesség szajszarazsag, gorcs2x150 mg (a kezelést 1-2 6 honapig

jelenleg nem héttel a cigaretta letétele el6tt [kiterjeszthetd

torzskonyvezett érdemes kezdeni)

dohanyzasleszokas

indikacioban)

'Vareniklin veseelégtelenség, émelygés, 0,5 mg 3 napig, 2x0,5mg 4 |12 hét, vénykoteles (33,2 % 26,1% nikotinos
dializis, 18 év alatti  |hanyinger, alvasi  napig, majd 2x1 mg (a mely 6 honapig készitmények
¢letkor, varandossag, [rendellenesség kezelést 1 héttel a cigaretta  [kiterjeszthetd (nincs
szoptatas, ovatossag: ((kiilonds almok)  [letétele el6tt érdemes kezdeni) lkontraindikaciojal
depresszio, szorongas s erds

dohanyzoknal
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lehet haszna, de
tovabbi
vizsgalatok
sziikségesek)

Citizin veseelégtelenség,
dializis, 18 év alatti
¢letkor, varandossag,
szoptatas, instabil
angina, kdzelmultban
lezajlott myocardialis
infarctus, klinikailag
jelentds arrhythmia,
kozelmultban lezajlott
stroke, ovatossag:
depresszid, szorongas

hanyinger, alvasi
rendellenesség
(kiilonos almok)

emelygés, 1,5 mg napi utasitas szerint 25 nap vénykoteles

8. TABLAZAT - A leszokas hatasa egyes hatdanyagok metabolizacijara [148]

Hatéanyag

A dohanyzas hatasa

IA leszokas hatasa

IA leszokas soran alkalmazott
eljaras

Hipnotikumok és anxiolitikumok
(benzodiazepinek, zolpidem, zopiklon)

[Enzimindukcidonak készonhet6en fokozott kivalasztas,
ami alacsonyabb plazma szintet eredményez.
Magasabb nikotinszint esetén kisebb mértékii a
nyugtatd hatasa.

/A nikotin kozponti idegrendszerre kifejtett hatasa miatt
csokkent hipnotikus hatas.

Csokkent kivalasztas kovetkeztében
emelkedhet a plazmaszint.
Benzodiazepint hasznald pacienseknél
fokozddhat a nyugtatd hatas a leszokast
kovetden.

A tiinetek kovetése. Sziikség
lehet a doziscsokkentésre.
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IAntipszichotikumok (pl. klorpromazin, A dohanyzas hatasara emelkedhet egyes Csokkent kivalasztas kovetkeztében IA mellékhatasok kovetése.
klozapin, flufenazin, haloperidol) antipszichotikumok metabolizmusa, ezért csokken a  |emelkedik a plazmaszint. Fokozott nyugtaté hatas, illetve
plazmaszint. Sziikség lehet a doziscsokkentésre. imellékhatas
IA dohanyzas hatasara fokozddhatnak az (alacsony vérnyomas,
antipszichotikumok mellékhatasai. almossag, extrapiramidalis

tiinetek) el6fordulasa esetén
doziscsokkentés sziikséges.

Antidepresszansok (pl. SSRI, triciklikus A dohanyzas hatasara emelkedhet egyes Csokkent kivalasztas kovetkeztében IA mellékhatasok kovetése.
antidepresszansok, mirtazapin, duloxetin) antidepresszansok metabolizmusa, ezért csokken a emelkedik a plazmaszint. Sziikség lehet a
plazmaszint. doziscsokkentésre.
Demenciaban hasznalt gyogyszerek A dohanyzasnak nincs jelentds hatasa a hatdéanyag INincs ismert jelent6s klinikai hatas. A tlinetek kovetése.
(acetilkolinészteraz-inhibitorok, memantin) plazmaszintjére, memantin esetében eldfordulhat
emelkedett plazmaszint.
IAntikonvulzivumok (karbamazepin, valproat, |A dohanyzasnak nincs jelentds hatasa a hatéanyag INincs ismert jelentds klinikai hatas. A tiinetek kovetése.
fenitoin) plazmaszintjére.
Litium IA dohanyzas fokozza a koffein metabolizmusat. A Indirekt modon befolyasolhatja a litium |A plazmaszint ellendrzése a
koffeinszint jelentés mértékli megvaltozasa kivalasztasat. tiinetek rosszabbodasa esetén.

befolyasolhatja a lititum plazmaszintjét.

Analgetikumok (dextropropoxifen, kodein) és [Dohanyzas hatasara gyorsabban valasztodik ki. Fokozddik a hatéanyagra adott valasz. |A valaszreakcio kovetése.
eyulladascsokkentdk (diflunisal, fenilbutazon)

|Antiaritmias szerek (flekainid, lignokain) IA fokozott kivalasztasnak kdszonhetden csdkkenhet a [Déziscsdkkentésre lehet sziikség. IA mellékhatasok kovetése,
plazmaszint. Dohanyzoknak magasabb do6zisokra lehet doziscsokkentés.
sziikségiik.
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Béta-receptor-blokkolok

/A fokozott kivalasztasnak koszonhetéen csokkenhet a
béta-blokkolok hatasa. Dohdnyzdknak magasabb
dozisokra lehet sziikségiik.

Doéziscsokkentésre lehet sziikség.

|A vérnyomas és a
szivfrekvencia ellendrzése.
Sziikség lehet
doziscsokkentésre.

Diuretikumok (furosemid)

/A nikotin gatolja a vizeletkivalasztast és csokkenti a
furosemid hatéasat.

Klinikai hatasa nem egyértelmdi.

IA valaszreakcio kovetése.

Antihisztaminok (cimetidin, ranitidin)

Dohanyzas hatasara csokken a plazmaszint. A cimetidin
¢és kisebb mértékben a ranitidin csékkenti a nikotin
uriilését a szervezetbol.

Fokozodhat az antihisztaminokra adott
valaszreakcio.

IA valaszreakcio kovetése.

Inzulin

IA dohanyzas csokkenti az inzulin felszivodasat és
ndvelheti az inzulinrezisztenciat. Dohanyzo
inzulinfiiggd cukorbetegeknek tobb inzulinra lehet
szlikségiik.

A leszokas javitja a glikémids kontrollt.
Csokkenhet az inzulinsziikséglet.
Sziikség lehet az inzulin dozisanak
modositasara.

IA hypoglykaemia ellendrzése.
IA vércukorszint gyakoribb
ellenérzése. Inzulinfiiggd
cukorbetegeknek kevesebb
inzulinra lehet sziikségiik.

Teofillinfaminofillin

Enzimindukcionak koszonhetéen a dohanyzas noveli a
teofillin kivalasztasat. Dohanyzokban csdkken a
teofillin fél életideje. Dohanyzoknak nagyobb adagokra
van szlikségiik.

A leszokast kdvetden jelentosen
megemelkedik a teofillin plazmaszintje.
A teofillin szlik terapias ablakkal bir,
ezért el6fordulhat mérgezés.

Mérgezés tiineteinek kdvetése
(pl. palpitacio, émelygés).
Plazmaszint-ellenorzés és
doziscsokkentés (jellemzden
lharmadaval).

Véralvadasgatlok (warfarin, heparin)

IA dohanyzas enyhén fokozza a warfarin
metabolizaciojat és kivalasztasat. Dohanyzokban
csokken a heparin fél életideje és fokozodik a
kivalasztasa. Dohanyzoknak nagyobb adagokra
lehet sziikségiik.

INR/protrombinidé ndvekedhet.

Szigoru kdvetést igényel. A
dozist egyénileg kell
imodositani az
INR/protrombinidének
megfelelden.
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9. TABLAZAT - A medikusképzés kurrikuluméara vonatkozo részletes ajanlas [2]

Témakorok Részletes témalista Preklinikai Klinikai
oktatas oktatas*
Dohéanyzas prevalencidja, dohanyzova | Alap epidemioldgiai informaciok B2
valast befolyasolo tényezok
Dohanyzas egészségkarositd hatasa Dohanyfiist Osszetétele, egészségre | Bl
kifejtett hatasa
Légzoérendszeri hatasok Bl B2
Sziv- és érrendszeri hatdsok Bl B2
Daganatos betegségek és | Bl
vérképzoszervi hatasok
Urogenitalis  rendszerre  kifejtett | B1
hatasok
Varandossagra és  gyermekekre | Bl
vonatkozo hatasok
Dohanyfiiggdség, annak egyéni és | A dohanyfiiggdség neurobiologiaja Bl B2
populécids jelentdsége A dohanyfiiggdség kognitiv és | Bl B2
viselkedéses aspektusai
Dohanyzas kornyezeti hatasai Beltéri levegd mindsége, szennyezok | Bl
Kornyezetszennyezés, tizveszély Bl
Dohanyzas tarsadalmi és gazdasagi hatasai | Egyéni hatasok B2
Ko6z6sségi hatasok B2
Dohanyzas visszaszoritasara vonatkozé | Nemzetkozi szint (WHO FCTC) B2
jogi szabalyozas Nemzeti szabalyozas B2
Dohanyzas visszaszoritas koncepcidja és | MPOWER stratégiak B2
stratégiai Relevans nemzeti szabalyozasok B2
Az orvos magatartasa, szerepe a dohanyzas | Nemdohanyz6  magatartas, mint | B2 B2, D2
visszaszoritisaban szerepmodell (B3, D3)
Leszokas tamogatasa, “ 5A” és “5R” | Bl B3, D3
hasznalata
Bizonyitékokon alapulé leszokas | Bl B2
tamogat6d modszerek
Leszokas a klinikai gyakorlatban B1 (B3)
Relapszusprevenciod B2 B3
A dohanyzas visszaszoritasanak D3 (B3)
tdmogatasa, vezetése
A dohanyipari manipulaciokra valé | Bl B3 (D3)
odafigyelés, elleniik vald kiizdelem
Leszokas timogatas specialis B3 (D3)
csoportokban: sebészet, COPD, sziv-
és pszichiatriai betegségek
Média  szerepe a  dohanyzas | B2
visszaszoritasaban
Dohanyzas visszaszoritdsa a | Dohanyzas visszaszoritasaban részt | B2

mindennapokban ¢és egyiittmiikodés mas
szervezetekkel

vevo kormanyzati és nem
kormanyzati intézetek

* A zéarojelben jelzett tevékenységek elsésorban a rezidensképzésre vonatkoznak.
B1: ismeret; B2: Osszefliggések megértése; B3: alkalmazas a klinikumban; D1: tudatossag; D2: attitiid; D3:

viselkedés
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1.4. Algoritmusok

1. ABRA - A dohanyzéasrol val6 leszokas tamogatas folyamata

A LESZOKASTAMOGATAS FOLYAMATA

EGESZSEGUGY!
ELLATASRA |
‘ KERULO SZEMELY
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mega
visszaesést
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Megsziiletettaz
elhatarozas?

—NEM > oxozzUK
I amotivéciot

TAMOGASSUK
aleszokast

l

KOVESSUK
a dohanyzas-

mentességet
(absztinenciat)




2. ABRA - A cigarettabol és az egyes nikotinp6tld termékekbél szarmazé nikotin vénas vérben mért
koncentracidja és a csucskoncentracidik elérése az eltelt id6 fliggvényében.
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=
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Q
o 12,00
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% g
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=
)_
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3 / (nikotin bejuttatas
= 4,00 4 mg)
% ‘\._
= 2,00 ’ 2 S ———
4 Nikotinos tapasz
0,00
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3. ABRA - A leszokés tamogatasa a mindennapos egészségiigyi gyakorlatban

........................ Dohanyzik a paciens?

v v
v v
Szeretne leszokni? Dohényzott valaha?
v v
A v
Nem Nem
v v

A kozelmultban (3-6
hénapon beliil)

- Erésitse a paciens

leszokas iranti leszokottak esetében
Biztositson motivaciojat OF 'essgll;yOIn? -
. . motivacios interjuval paciens a a.POtat' Ha "
gyogyszeres fennall a visszaesés Er6sitse meg a
tamogatast és Va,gy 2 5R esélye, javasolja a paciens
referalja a pacienst modszerrel. korabban alkalmazott absztinencia iranti
leszokast tamogato ) Eonto,lja meg  a terapiat (ha az sikeres elkdtelezodését.
szakemberhez. dohanyzas volt). Megvonasi
csokkentésének tiinetek esetén referalja

ajanlasat a leszokas
érdekében.

a pacienst leszokast
tamogatd
szakemberhez.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs
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