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II. EL6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maodszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas minGségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem patolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentdltan el lehet térni.

1. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: A dohdanyzasrol valo leszokas (a tovabbiakban: dohanyzasleszokas)
tdmogatasa.



Az ellatasi folyamat szakasza(i):
A dohanyosok kisz(rése, allapotfelmérés, terdpia, gondozas. Az iranyelv nem foglalkozik megel&zési
kérdésekkel (sem egészségiigyi, sem dgazaton kivili szempontbdl).

Az érintett ellatottak kére: Egészségligyi ellatasra keril6 személyek.

Az érintett ellatok kore:
Valamennyi egészségligyi ellaté (orvosok, gydgyszerészek és egészségligyi szakdolgozék) alapszinten.

Szakteriilet: 1801 addiktoldgia
1900 tlid6gydgyaszat
1903 tlid6gydgydszati és légzésrehabilitacio
2500 foglalkozas-egészségligyi alapellatas
4003 kardiolégiai rehabilitacio
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt- és gyermek- (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7901 teruleti véddnéi ellatas
9400 megel6z6 orvostan és népegészségtan
Ellatasi forma: Al alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, szakrendelés
J3 jarobeteg-szakellatas jellemzben terapias beavatkozast végz6 szakellatas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvGbeteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas

E1 egyéb szolgaltatds, bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben
szervezett egészséglgyi ellatas

E2 egyéb szolgaltatas, fegyveres és rendvédelmi szervek egészségligyi ellatasa
(dolgozdk és fogvatartottak alapellatasa)

E3 egyéb szolgaltatds, 6nalld ,,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: [-lI-Ill. szint



Egyéb specifikacié: Allami, egyhazi és maganellatok
IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Akkreditalt tanfolyam: a dohanyzasrdl vald leszokast tdmogatd, akkreditalt szakemberképzés.

Leszokasi centrum: a leszokas tamogatdsara képzett szakemberek altal vezetett egyéni, csoportos
vagy telefonos tanacsadas helyszine.

Minimalintervencio: a klasszikus ,,5A" leszokds tdmogatasi mddszer elsé harom tagja, kb.
haromperces id6tartamu.

»BA” mddszer: a leszokastamogatas |épései; részei:

— ,Ask”: a dohdnyzasi szokdsokra torténd rakérdezés.

— ,Advise”: dohanyzas esetén a leszokds tandcsolasa.

— ,Assess”: aleszokas szandékara valo rdkérdezés, a motivacié felkeltése vagy meger@sitése.
— ,Assist”: a leszokdsi folyamat tdmogatasa.

— ,Arrange follow-up”: a leszokas folyamatanak kovetése, a visszaesés megelGzése.

Motivacios interju: a leszokdsra nem kell6en motivalt pacienseknél a leszokds motivacidjanak
erdsitésére alkalmas mddszer; alapelemei:

az empatia kifejezése,

az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése,

a vita és utasitas kerilése (a paciens dontése),

az ellendllas és okanak feldolgozasa,

az 6nbizalom tdmogatasa és erGsitése.

»BR” modszer: olyan esetben alkalmazhatd, amikor a dohanyzé aktualisan nem kivan leszokni, és a
tanacsadd nem képzett a motivacids interju alkalmazasaban; részei:

»Relevance”: a leszokas jelentdségének egyénre szabott hangsulyozasa.

»Risk”: egyénre szabott kockazati tényezGk (pl. COPD exacerbdcidja, terméketlenség, malignus
betegségek) ismertetése.

— ,Rewards”: a leszokassal jard egyénre szabott el6nyok ismertetése.
— ,Road-blocks”: a leszokast akadalyozd, megnehezitd korilmények feltarasa.

— ,Repetition”: a leszokas tandcsolasa tobbszori alkalommal.



Nikotinfligg6ség: lasd bévebben az 1. Tablazatot.

AWHO meghatarozasa szerint nikotinfligg6ség akkor all fenn, ha az aldbbi hét kritérium koziil
legaldabb harom megfigyelhet6 a megel6z6 12 hénap soran

erds dohanyzas iranti vagy,

— kontroll nélkiili dohanyfogyasztas,

— csokkent dohanyfogyasztds esetén megvonasi tlinetek,

— nyilvdnvald karos hatdsok ellenére is folyamatos dohanyfogyasztas,
— adohanyzds mas tevékenységek elé helyezése,

— magas tolerancia,

a nikotinmegvonas tlinetei.
2. Roviditések
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa
CO: szén-monoxid
COPD: krdnikus obstruktiv tiid6betegség
DNS: dezoxiribonukleinsav
DSM-IV-R: Mentalis zavarok diagndzisa és statisztikai kézikonyve-1V (felllvizsgalat)
EH: esélyhanyados
ELEF: Eurdpai Lakossdagi Egészségfelmérés
ENDS: Elektronikus Nikotinbeviteli Rendszer/ Electronic Nicotine Delivery System
FGF: fibroblast ndvekedési faktor
HDL: magas sUirliségl lipoprotein
LDL: alacsony s(rlség( lipoprotein
nAch: nikotinos acetilkolin
NO: nitrogén-monoxid
NPT: nikotinpotlé terdpia
OTC: vény nélkiil kiadhato gydgyszerek
PAD: periférids artérias betegség

PESCE: , A dohdanyzasrdl vald leszokds gazdasagi kérdései a haziorvosi gyakorlatban” cimd vizsgalat



RK: relativ kockazat

SMS: rovidlzenet-szolgdltatas

SSRI:  szelektiv szerotoninvisszavétel-gatldk

VEGF: vascularis endothelialis novekedési faktor

VLDL: nagyon alacsony s(ir(iség( lipoprotein

WHO: Egészségligyi Vilagszervezet/ World Health Organization
3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi maodja

Az iranyelv ajanlasai és egyéb megdllapitasai kiilonb6z6 erejli bizonyitékokon alapulnak, amelyeket —,
az ajanlas, megallapitas végén zardjelben — ,A”, ,,B”, ,C” betlikkel jel6link, megjel6lése a szbvegrész
végén pl. , A szintl evidencia”. Az eurdpai [2] és az amerikai irdnyelv [3] besoroldsi rendszerében az
,A” és ,B” szintek megegyeznek, azonban a ,,C” szint értelmezése eltér. Mivel az amerikai iranyelv
egyértelmivé teszi a szakértGi vélemények levalasztasat a bizonyitékokon alapuld allitasoktdl, igy a
fejleszt6csoport az amerikai irdnyelv besorolasi rendszerét vette alapul, mely a felhasznalt
tanulmanyok tipusa, mindsége és esetszdma alapjan sorolja be a bizonyitékokat e harom
kategdridba. Ha egy ajanlas mindkét irdnyelvbél szarmazik, az amerikai irdnyelv besorolasa atvételre
kerilt, ha pedig kizardlag az eurdpai iranyelvbdl, akkor az ajanlast aldtdamasztd szakirodalom
attekintésével, az evidenciaszintje atsoroldsra kerilt az amerikai besorolas szabalyainak megfelelGen:
ast, akkor,,B”,

amennyiben az ajanlas ,,C” szinten volt, és bizonyitékok aldtamasztottak az ajan

bizonyitékok hidnyaban, ,,C” szint(i besorolast kapott.
A bizonyitékok besoroldsa, megbizhatdsaguk csékkend sorrendjében:

A —Tobb, j6l megtervezett, randomizalt, kontrollalt vizsgalat, amelyek targya kozvetlen
Osszefliggésben van az ajanldssal és egységes megdllapitasokat eredményeztek.

B — Egyes randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl szarmazé bizonyitékok alatdmasztjak az ajanlast,
azonban bizonyité erejiik a kovetkez6 okok miatt elmarad az optimalistdl: kisszdmu randomizalt,
kontrolldlt vizsgalat volt fellelhetd, a vizsgadlatok eredményei nem eredményeztek egységes
megallapitasokat, vagy a vizsgalatok targya nincs kozvetlen 6sszefliggésben az ajanldssal.

C — Relevans randomizalt, kontrollalt vizsgalat hidnydban, a szakértdi testililet egyeztetett véleménye.
4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az adaptalt irdnyelvek nem rangsoroltak az ajanlasokat. A jelen iranyelvben a fejleszt6csoport az
addiktoldgiai zavarok esetén gyakorta alkalmazott kontinuum-szemlélet( ajanlds rangsorolast
alkalmazta. Ebben az esetben a GRADE rangsoro

as kerilt alkalmazasra, ami az erGsen ajanlottdl az
erdsen ellenzettig meghatarozott folytonos ajanlaserésség skalan mozog. Az ajanlasok erGsségét,
vagyis az ajanlds vagy az ellenzés mértékét a szoveg nyelvi jellemzéi fejezik ki.



Ellenzés eréssége nd Ajanlas eréssége nd

Folytonos skala

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indokolasa
Célok

A dohdnyzasrél valé leszokdstdmogatds szakmai irdnyelvének célja, hogy az elérhet6 legmagasabb
szint(i bizonyitékokkal alatdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett klinikai déntési ajanlasok
sorozatdaval segitse a szakembereket a legmegfelel6bb ellatds kivalasztasaban, javitsa a gyogyito-
megel6z6 munka minGségét, hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy
az alap-, illetve szakellatasban dolgozé valamennyi szakember — munkakorének megfelel6 szinten —
feladatanak fogadja el a leszokas tamogatdsat, és ennek hatasara csdkkenjen a dohanyzdk aranya.

Szakmai célkit(izés, hogy 6tévente mintegy 5%-kal csokkenjen a dohanyzdk prevalenciaja
Magyarorszagon, ezaltal a dohdnyzasi ardny megkozelitse a nyugat, illetve észak-eurdpai mutatdkat
[10].

1.1. Epidemioldgiai adatok: Vilagszerte nagyjabol 820 millio, 15 év feletti ember dohanyzik. A
feln6tt férfiak harmada, illetve mintegy 176 millié n6 rendszeres dohanyzd. A WHO felmérése szerint
2014-ben a dohdanyzék 5,8 trillid szal cigarettat szivtak el vilagszerte, amely 13%-o0s ndovekedést jelent
az elmult évtizedet tekintve [7]. Evente kozel hatmillié ember idé el6tti haldlat okozzak a dohanyzas
kovetkeztében kialakulé betegségek. Tovabbi, mintegy hatszazezer nemdohanyzé haldla a passziv
dohdnyzdas miatt elszenvedett egészségkarosodas kovetkezménye. Ha a jelenlegi tendencia
folytatddik, 2030-ra elérelathatdan évente nyolcmillidan halnak meg dohdnyzdassal 6sszefliggé
betegségek miatt [8].

Magyarorszagon 2014-ben a felnétt lakossdgdohanyzasi prevalencidja 28% volt; a férfiak 34%-a, a
nék 22%-a dohanyzott. Az el6z6, 2009-ben végzett orszagos lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
eredményeihez képest érdemben csokkent az alkalmi dohanyzdk ardnya mindkét nemben (férfi: 2
szazalékpont, nG: 2 szazalékpont), mig a rendszeres dohanyzas aranya alapvet6en nem valtozott
(férfi: 32%, n6: 21%). A dohanyzas prevalenciajanak egységes vizsgalatakor folyamatosan csdkkené
dohanyzasi tendencia rajzolddik ki a 2003-ban mért csucshoz képest (34%). A legutdbbi felmérés
inkabb az alkalmi dohanyzok erGteljesebb csokkenését igazolja. A férfiak korében csokkentek, vagy
valtozatlanok maradtak a rendszeresen dohanyzdk korcsoportos prevalenciai 2009-hez képest.
Kivételt képez a 25—-34 év kozotti korcsoport, amelyben szinte valamennyi régiéban emelkedett,
illetve a legmagasabb a rendszeresen dohanyzé férfiak ardnya (41%). A prevalencia emelkedése
tapasztalhato az észak-magyarorszagi, az észak- és a dél-alfoldi régidban, ugyanakkor Budapesten
egyértelm csokkenést igazolnak az adatok a 25—-34 év kozotti korcsoport kivételével. A rendszeresen
dohdanyzd n6k aranya, az 55—-64 év kozotti korcsoport kivételével, valamennyi korcsoportban
csokkent, a 35-44 évesek kozott a legjelentésebben, 5 szazalékponttal. 2009-ben és 2014-ben is ez az
arany a 45-54 év kozotti korcsoportban volt a legmagasabb (34, illetve 31%). Esetiikben is az észak-
magyarorszagi és az észak-alfoldi régiéban emelkedett a rendszeresen dohanyzok ardnya. Az 6sszes



dohdnyzé aranya az el6bbi régidban a legmagasabb (férfi: 42%, n6: 30%). Budapesten a rendszeresen
dohdnyzék aranyanak valamennyi korcsoportra jellemz6 csokkenése kifejezettebb a nék, mint a
férfiak esetében. Az iskolai végzettség, a jovedelmi viszonyok és a gazdasagi aktivitas erGteljesen
befolyasoljdk a rendszeres dohanyzas alakuldsat. E tényez6k koziil is kiemelkedik az iskolai
végzettség. A férfiaknal az alacsony iskolai végzettségliek kozel haromszor nagyobb valdszinliséggel
dohanyoznak, mint a magasan iskolazottak (41 vs. 15%). Az als6 jévedelmi 6todbe tartozé
haztartasokban a rendszeres dohanyzas valdszinlisége majdnem kétszer magasabb, mint a felsé
jovedelmi 6todben (45 vs. 24%). A munkanélkiliek dohanyzasi ardnya a legmagasabb (55%). A n6k
korében a kdzepes szintl végzettséglieknél a legmagasabb a rendszeres dohanyzds valdszinlisége
(25%). Esetlikben az alacsony jovedelmi helyzet kevésbé jatszik szerepet, ugyanakkor a foglalkozast
tekintve a n6k kozott is a munkanélkiliek és a haztartasbeliek dohanyzasanak a legszdmottevébb a
valdszinlsége (31 és 35%) [9].

Az Eurobarometer 2017-ben végzett felmérésének adatai szerint, Magyarorszagon a feln4tt
lakossag 27%-a dohdnyzott. Ez megfelel az Eurdpai Unid tagallamai dtlaganak (26%), bar jelentGs a
kiilénbség a legalacsonyabb dohdnyzasi prevalenciaval rendelkezé Svédorszag (7%) és a legmagasabb
dohanyzasi aranyt mutaté Gordgorszag (37%) kozott [10].

2012-ben 21 746-an haltak meg dohanyzassal 6sszefiiggd betegség miatt Magyarorszagon. Az
altaldnos halanddsag csokkenése és a szenvedélybetegség miatt elhunytak abszolut szdmanak enyhe
emelkedése miatt 2000-2012 k6zott a dohanyzasnak tulajdonithatéan meghaltak szazalékos aranya
novekedett az 6sszhaldlozasban. 2012-ben az 6sszhaldlozas 17%-a dohanyzas miatt kovetkezett be.
2000 és 2012 kozott férfiakndl a dohanyzasnak tulajdonithaté haldlozasok abszolut szama kozel
tizedével csokkent, ekdzben a néké tobb mint masfélszeresével emelkedett. 2012-ben mintegy 15
ezer férfi és 6800 né halt meg Magyarorszagon a dohdnyzas kovetkeztében. A 35-70 év kdzott
elveszithet6 életévek tekintetében a férfiaknal minden harmadik, a n6knél minden negyedik
elvesztett életévet a nikotinfliggdség okozott [11].

1.2. A dohanyzas egészségkarositd hatasai szertedgazdak. Dohanyzas hatasara jelentdsen
fokozddik a cardiovascularis megbetegedések (akut és krénikus koronaria szindréma, hypertonia,
periférids artéridk érelmeszesedése, artérids és vénas thrombosis, stroke), egyes daganatok (tidérak,
szajliregi daganatok, gégerak, nyelGcsérak és hdlyagrak) és a COPD kockazata. Szerepet jatszik a
dohdnyzas a csontritkulas, a szlirkehalyog, a macula lutea degenerdcid kialakuldsaban is. A dohanyzas
jelent8s szovédménye a fertilitas csokkenése és az impotencia. A varandds anyak dohanyzasa
nemcsak az anya, hanem a magzat egészségét, életkilatasait is rontja és karos hatdasa még egy
generdcidval kés6bb is észlelhet6 [12].

A tlid6rak halalozasat tekintve Magyarorszag vilagelsd, és ennek a betegségnek a 90 szdzaléka a
dohanyzasnak tulajdonithaté. A dohanyzdassal 6sszefliggésbe hozhaté haldlozasok 33%-at, a horgék
és a tlid6 daganatai, 10%-4at egyéb rosszindulatu daganatok, 26%-at ischaemids és mas szivbetegség,
10%-at magasvérnyomads- és agyérbetegségek, 18%-at COPD és 5%-at az ajak, a szajlreg, a garat, a
nyel6csé és gége rendellenességei okoztak 2012-ben [11].

A dohanyzas nemcsak szamos betegség gyakorisagat ndveli meg, hanem a kezelésiik hatasfokat is
csokkenti, progresszidjat eldsegiti, igy lefolyasukat is sulyosbitja. Egyarant igaz ez a cardiovasculdris, a
krénikus léguti és a daganatos betegségekre is. Annak a valdszinlsége, hogy egy dohanyos
szivinfarktusban meghaljon, két-haromszoros a nemdohanyzék kockazatahoz képest. A napi 10, vagy



tobb szal cigarettat szivd dohanyzdk atlagosan 5-10 évvel rovidebb ideig élnek és a tlid6rak
kialakuldsdnak kockdzata husszor magasabb, mint a nemdohanyzék esetében. A kockazat
értelemszerlen novekszik a dohanyzassal toltott évek és a naponta elszivott cigarettdk szamaval [12].

1.3. A dohanyzasleszokas-tamogatas altalanos ajanlasai. Kiemelt rizikdcsoportot jelentenek a
dohanyos cardiovascularis (hypertonias, ischemias szivbeteg, carotis és alsé végtagi érsz(ikiletes), 2-
es tipusu diabeteses, kronikus léguti betegségben (COPD, asthma) és daganatos betegségben
szenvedd paciensek, valamint a varandésok és a fiatalkord dohdnyosok. Ezekben a csoportokban az
ellatds minden szintjén kdvetkezetesen alkalmazni kell a leszokdstdmogatds valamelyik, aktudlis
|épcsdjét.

A leszokastamogatds mddszerének megvalasztasaban kiemelt csoportot jelentenek a pszichiatriai
betegek, akik esetében sziikség van a pszichiater és a leszokast tdmogatd szakember
egyuttmikodésére, ezért ezen csoport leszokasanak tdmogatasat kiilon fejezetben targyalja az
iranyelv.

A dohanyosok kétharmada foglalkozott mar a leszokds szandékaval, mintegy fele prébdlkozott
vele, de sajat er6bdl csak mintegy 3—-5%-nak sikeril a tartds absztinencia.

A dohanyzas kettds fliggés, a leszokas nem konny, de segitséggel kénnyebb.

1.4. A dohdnyzds soran a toxikus, mutagén, krénikus gyulladast kivaltd hatasok 6sszegz6dnek
részben a nikotinnak, részben az égéstermékeknek tulajdonithatéan. Kiemelendd a dohanyzas soran
|étrejové szisztémas gyulladas lehetGsége, amely az érrendszeren (endothelium) és a tiid&széveten
keresztil szdmos belszervi mikodést progressziven karosit. Bizonyos 6sszetételli fogamzasgatldk
haszndlata egyes egyéneknél fokozhatja a trombdziskészséget, amely dohanyzds esetén 6sszeadddo
veszélyt jelent. A dohanyzas és a varanddssag kapcsan utalunk a nikotin hatasai fejezetre. A
nikotinfliggés fontos ismérve, hogy a fennalld, ismert, az életkilatasokat befolyasold betegség vagy az
egészségi allapot fokozatos romlasa ellenére is folyamatos és fenntartott a dohanyzas. A dohanyzé
kréonikus betegeknél ezzel kell szamolni. Ismert szervi betegség mellett is tovabb dohanyzé
betegeknél a segitség nélkiili leszokas esélye csekély [12].

A leszokast kdvetben valtozo mértékben és mas-mas id§ elteltével, de egyértelmiien cskken az
egyes egészségkarosodasok kockazata. A dohanyzas abbahagyasa utan mar 24 éra elteltével
megkezdddik a hérgék regeneracidja, 72 ora elteltével érezhetéen konnyebbé valik a 1égzés, fél év
elteltével mérsékl6dik a kohogés és a nehézlégzés. A szivinfarktus kockdzata mar egy év elteltével
felez6dik, és 6t év elteltével kozeliti a nemdohanyzok kockazatat. A tliid6rak esetében a felez6dés
ideje Ot év és tiz-tizenot év alatt kozeliti meg a soha nem dohanyzdk kockazatat.

1.5. A dohdnyzas visszaszoritdsa Osszetett népegészségiigyi és szakpolitikai feladat. A
dohdanyfogyasztds sikeres csokkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzdk a lehet6 legtdbb
ismeretet megkapjak a dohanyzassal 6sszefliggd karos kovetkezményekrdl, valamint a leszokas
elényeirdl, amellett, hogy tovabbi, hatékony intézkedések e cél elérését segitenék (dohanytermékek
adédtartalmanak emelése és a fogyasztast szigoritd rendeletek [13—17]). Célszer(i a leszokni vagydk
részére az egészségiigy keretein belll tAmogatd programok elérhetGségét biztositani. A leszokas
tdmogatasa a leginkabb koltséghatékony eszkoz a primer és szekunder prevenciéban egyarant.



2012-ben kezdte meg m(ikodését az Orszdgos Dohdnyzas Leszokds Tamogatasi Mddszertani
K6zpont (www.leszokaspont.hu) amelynek célja, hogy mddszertani segitséget nyUjtson az evidencia
alapu leszokds tamogatashoz, 6sszefogja és irdnyitsa a dohanyzas visszaszoritasat célzé szakmai
tevékenységeket, kezdeményezze a vonatkozd szakmai irdnyelv szerkesztését, valamint akkreditalt
képzéseket nydjtson (,leszokdstamogatd szakember”). Egyéni, csoportos és telefonos tanacsaddsa
révén gondoskodik arrél, hogy a dohdnyzé magyar lakossag minél szélesebb kéréhez eljusson az
informacié és az egyénre szabott segitség.

A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségligyi ellatasi folyamat soran, barmely ellatott
esetében a dohdnyzds tényének azonositasara és alapszintl tanacsadasra, megfelel6nek itélt
motivacié esetén pedig a tovabbi teenddk pacienssel egylitt torténé megvalasztasara. A
leszokastdmogatas maddjat a leszokni kivand dohdanyos kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a
pacienssel kozésen, szakembernek tandcsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és id6tartama, a
nikotinfliggdség foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek - kiilonds tekintettel a pszichiatriai
betegségekre -, a paciens kora, allapota, esetleges varanddssaga mind megannyi tényezd, amelyek
befolydsolhatjak a megfelel6 programszer( leszokdstamogatdsi médszer megvalasztasat, ajanlasat. A
tudégondozdk bazisdn 2013-ban létrehozott akkreditdlt leszokdstdamogatasi tanacsadast végzé
centrumok orszagos haldzata biztositja a programszer( leszokastdmogatas széles kor( elérhetGségét
a leszokni kivané dohdnyos szamara. Tobb |égzési és kardioldgiai rehabilitacids tevékenység keretébe
beillesztetté valt a leszokds tdmogatasa.

A leszokas tamogatasa orvosi, tagabb értelemben véve egészségligyi kompetencidba tartozik,
mivel: a dohdnyzds-nemdohanyzas kérdését az emberek az egészség-betegség problémakorébe
soroljak; a dohanyzas okozta panaszok, betegségek miatt a dohdnyosok tobbsége orvosi ellatast
igényel; a dohanyzas kovetkeztében kialakult idiilt egészségkdrosoddsok az egészségligyi
ellatéhaldzatot terhelik; a dohanyosok tébbsége nikotinfliggdségben, vagyis egyfajta
szenvedélybetegségben szenved.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas kritériumainak megfelel és a tartdsan leszokottak aranyat
jelentdsen (25-30%) novelni képes terapids programok [3] alapjan megallapithatdk az aldbbiak:

— A kozvéleményt tdjékoztatni kell a dohdnyzas kovetkezményeirdl és arrél, hogy a cigaretta
elhagyasahoz hatdsos segitséget kaphatnak.

— Az orvosok, gydgyszerészek és egészségligyi szakdolgozdk, védénd6k gradualis és posztgradualis
képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal 0sszefligg egészségkarosodasokat, és oktatni kell
a dohdanyzasrdl vald leszokast segité mddszereket.

— Arutin betegellatas keretében minden orvosnak foglalkoznia kell a paciensek dohanyzdasaval. A
dohdnyzasleszokas-tdmogatas — ellatohelyhez és pacienshez adaptalt — minimalintervencidként
definiadlt médszerével tamogatnia kell a leszokast.

— Létre kell hozni és fenn kell tartani olyan, a dohdnyzdasrél leszokast segitd szakellatast, amely
mindenki altal hozzaférhet6.

— Biztositani kell a leszokdstamogatasi tevékenység 6nalld finanszirozottsagat, a rizikdcsoportok
szamara az ehhez sziikséges farmakoterapias készitmények részleges tdmogatasat a hatékonysag
novelése érdekében.



A felsorolt torekvések kiteljesedését célozza jelen iranyelv, amely Utmutatéul szolgal az
egészséglgyi ellatasban dolgozé valamennyi fels6foku végzettséggel rendelkezé szakember szamara,
annak érdekében, hogy az ellatasi helyzetnek megfelel6 mértékben részt vegyen adott pdciens
dohdnyzasleszokds tamogatasaban.

2. Felhaszndldi célcsoport

A dohdnyzasleszokds tdmogatasanak szakmai iranyelve valamennyi egészségligyi ellatd szdmara
ajanlast fogalmaz meg az alapszintli leszokdstdmogatas, azaz a dohanyzas tényének szlrése, status
felmérése és a leszokast tamogatd minimalintervencidra, valamint a leszokdst tamogaté
szakellatasba torténd iranyitds szempontjaira vonatkozdan.

Az iranyelv valamennyi tdmogatasi lépcsdjét, erre vonatkozo ajanlasat mindsitéssel rendelkezd,
specialis szakellatasban dolgozék (tid6gondozdk és specialisan képzett ellatok altal mikodtetett
leszokast tamogaté kozpontok) alkalmazzak a minél eredményesebb dohanyzasleszokas-tamogatasi
programok mikodtetéséhez.

Az egészségligyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet kapnak:

— afeln6tteket és serdilSket ellatd haziorvosok, akik a minimalintervencio teriiletén annak teljes
vertikumat gondozasi feladatkor keretében végzik;

— avéddéndk, akik az iskola-egészségligy és a terhesgondozas feladatkdrében hangsilyosan
veszélyeztetett populacié dohanyzasleszokasat segitik;

— atlddégydgyaszok, akik a tiidégondozdkban m(ikodd, terileti leszokdst tdmogatd kdzpontokban
dolgoznak;

— anépegészségligyi szakemberek, akik a kiilénb6z6 szintereken formalddo életmdd-tanacsadas
keretében tdmogatjak a leszokni vagyokat;

— agyodgyszerészek.

Valamennyi fels6foku végzettséggel rendelkez6 egészségligyi ellatd szamara tajékoztatast ad az
irdnyelv arra vonatkozéan, hogy adott kérallapot, betegség vagy klinikai szituacié esetében az ellatott
dohanyzéi statusza milyen mértékben és formaban mddositja az allapot alakuldsat, gyégyulasi
készségét és a terapids beavatkozasok eredményességét. Ugyanakkor az irdnyelv nem ad arra
vonatkozdan ajanlast, hogy ilyen esetben milyen déntési alternativat kell valasztani, az, az adott
kéréllapottal foglalkozé iranyelvek feladata.

Az iranyelv standardokat és indikatorokat fogalmaz meg az ellatas kiils6 minGségértékelése és belsé
mindségmérése szamara.

Az iranyelv alkalmazdsa barmely népegészségligyi program esetében javasolt az életmdéd tandcsadas
keretében zajlé feladatok tdmogatasara.

Az iranyelv a felnétt és fiatalkori dohanyosok leszokds tdmogatasardl szol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A dohanyzas sulyos egészségkarositd hatasainak ismeretében, az egészséglgyi elldtasban megforduld

dohanyzé sz

emélyeknek ajanlani kell a leszokdast. Ennek maddjat a leszokni kivand dohanyos kozeli és

tdvoli anamnézise alapjan a pacienssel kozosen, egészségligyi szakembernek tandcsos

meghataroznia. A dohdnyzasrdl valé leszokast segité mddszerek és az ezt biztosito ellatorendszer

kétszint(i. Az els6 szint az Un. ,,minimal intervencid”, vagyis a dohanyosok motivalasa, a rovid,




ismételt tanacsadas a leszokas elhatdrozasara, az igényelt segitség megismerése, valamint szlikség
esetén, a szakember kinalta ellatds felé vald iranyitds. A masodik szint a szakellatas szintje, vagyis a
,programszer( leszokdstdmogatds”, amikor specidlisan képzett szakember segitségével, tobb
taldlkozassal, hosszabb id6n keresztiil, de egyeztetett célkitlizéssel, a magatartds-orvoslasi terdpiaval
kombinaltan, szlikség esetén farmakoterapias modszerekkel kiegészitve torténik a leszokas
tdmogatasa.

A nikotin egészségkarosito hatasai

A nikotinnak a fligg&ség kialakuldsaban bet6ltott szerepe mellett ma mar szdmos egészségkarositd
hatdsa ismert:

— Anikotinbevitel folyamatosan stimuldlja a szimpatikus idegrendszert, emeli a szivfrekvenciat, a
vérnyomast, és fokozza a szivizom kontraktilitasat az ?-adrenerg receptorokon kifejtett hatasan
keresztiil, ezaltal hozzajarul a cardiovascularis betegségek kialakulasahoz. Kézremkodik az
endothelium funkciézavaranak kialakuldsaban, kdrositja az endothelsejteket, atalakitja azok
strukturajat és az intima vastagodasat idézi el6. Kréonikus gyulladasos allapot elGidézésén keresztil
beinditja a vasculitis folyamatat, ezdltal fokozza az atherosclerosis |étrejottét. A dohanyzds pro-
thrombogén hatasu [26, 27].

— Anikotin, valamint szarmazékai és metabolitjai felel6sek a daganatok kialakulasaért és
(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon), és az NNN (N’-nitrosonornicotin) bizonyitottan
human karcinogének [28]. A nikotint elsGsorban tumorpromoterként tartjak szamon: az apoptozis
mérséklése révén hozzajarul a karosodott epithelialis sejtek tuléléséhez. Az angiogenezisben szerepet
jatszé faktorok (NO, prosztaciklin, VEGF, és FGF) szérumkoncentracidjanak emelésén keresztiil
fokozza a tumorszovet vérellatasat. A nACh-receptor aktivalasan keresztiil a nikotin tAmogatja a
aggodalomra ad okot, hogy az apoptdzis mérséklése révén, a nikotin csékkenti a kemo- és
radioterapia hatékonysagat [27].

— A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok (katekolaminok, kortizol, névekedési hormon)
szintjét a véraramban, tovabba fokozza a szimpatikus idegrendszer m(ikodését. Ezeken és szamos
egyéb, egyel6re ismeretlen folyamaton keresztil néveli az inzulinrezisztenciat [27].

— Nikotin hatasara emelkedik a plazma epinefrin- (adrenalin-) szintje, ami fokozott lipolizist
eredményez a zsirszévetekben. A lipolizis hatasara felszabadulé szabad zsirsavak a majban
trigliceridekké alakulnak, ezért a plazmaban jelent6sen felszaporodik a VLDL- és az LDL-, egyuttal
csokken a HDL-koleszterin szintje, amely valtozdsok hozzajarulnak az atherogenesishez. A
nikotinbevitel tehat fogyast és dyslipidaemiat is okoz, mely utdbbi magaban hordozza a sziv- és
érrendszeri komplikacidk lehetGségét [27].

— A nikotin atjut a placentan és a magzatban valamivel magasabb koncentraciét ér el, mint az
anyaban. A nikotin csokkenti a placenta vérellatasat, amely magzati hipoxidhoz és acidézishoz
vezethet. A nikotin szdmos velesziletett és viselkedési rendellenesség kialakulasahoz is
hozzajarulhat. In utero elszenvedett nikotinexpozicié hatdsara a magzat tiidejének tomege, térfogata
és funkcidja elmarad az egészségestdl. A nikotin hatassal van a magzat mozgasara, amelynek fontos a



szerepe az embriogenezis soran. Az intrauterin nikotin kdros hatdst fejt ki a fil kiilsé sz6rsejtjeinek
fejl6désére, ezdltal a hallasra és nyelvi készségekre.

— A nikotin kdrosithatja a petevezeték mikodését, igy noveli a méhen kiviili terhesség, a
teherbeesési nehézségek el6fordulasanak valdszinlségét [27].

— Anikotin a kozponti idegrendszer nACh-receptoraihoz vald kot6désével képes mind anxiogén,
mind anxiolitikus hatast kivaltani, a bevitt mennyiségtdl fliggben. Az anyai dohanyzdssal in utero
elszenvedett, vagy a serdiil6kori dohdnyzasbdl kovetkez6 nikotinbevitel jelent6sen megemeli a
kés6bb jelentkez6 szorongasos kdrképek és a panikbetegség megnyilvanuldsat. A magyarazat abban
rejlik, hogy a nikotin a legintenzivebb fejlédési id6szakban karositja az idegsejteket. Torzitja az
idegsejtek szerkezetét, befolyasolja a programozott apoptdzist, valamint a génexpresszid
szabdlyozasat [29-32].

A nikotinfiiggbség

A dohanyzas komoly fligg6séget (addikciot) alakit ki. Amig a dohanyosoknak csak 5—-7%-a szamit
koénnyl, azaz nem fliggé dohanyosnak (pl. maximum 5 szal cigarettat sziv el egy nap), addig a
dohdnyosok tulnyomé tébbségére komoly fliggéség jellemzd [33]. A dohanyzas esetében magasabb
aranyu az egyszeri hasznalatbdl a fligg6 statuszba vald dtmenet, mint a heroin, a kokain és az alkohol
esetében [34].

A nikotinfligg6ség kialakulasanak hatterében elsGsorban a nikotin pozitiv megerésit6é hatdsa all,
amelynek |étrehozdja a nikotin stimuladlé hatasara a mesolimbicus jutalmazo agyi terlleteken
(ktilonbsen a nucleus accumbensben) kidaramlé dopamin [35]. Az addikcio kialakulasaban fontos
szerepet tolt be az, hogy a dohanyos a nikotinszint csékkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje 2
ora) fellép6 megvonasi tiineteket az Ujabb nikotinbevitellel gyorsan meg tudja szlintetni.

A nikotinfliggést érdemes krénikus betegségként kezelni, mivel jellegzetesek a relapszust és a
remissziét tartalmazé ciklusok. A nikotinfligg&ség kezelése éppen ezért folyamatos gondozast
igényel.

A nikotinfliggés nagyon hasonlatos mas pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos fliggésekhez, ezek
kritériumait a DSM-IV-R alapjan [36] az 1. Tablazatban foglaltuk dssze.

1. Tablazat — A nikotinfiiggés jellemzGi

A nikotinfiiggés DSM IV-R kritériumai A dohanyzassal kapcsolatos specifikumok

A szer hasznalatanak maladaptiv médja, amely
klinikailag jelentGs karosodashoz vagy zavarhoz
vezet, ami legaldbb harom tiinetben
manifesztalddik az aldbbiakbdl, ugyanabban a 12
hdnapos periddusban.

1. Tolerancia, amelyet az alabbiak valamelyike
jellemez:

A nikotinbevitel okozta kellemetlen toxikus
tinetekkel szemben gyorsan kialakul a tolerancia
a rendszeres dohanyzas soran.




A nikotinnal kapcsolatos intoxikdacié — a szokasos
hasznalat esetében — enyhe és révid id6tartamd,
rendszerint a dohanyzassal kapcsolatos
kisérletezés id&szakara korlatozodik.

a)

A szer jelent&sen fokozott mennyiségének az
igénye az intoxikacid vagy kivant effektus elérése
érdekében.

A legtobb dohdnyos eléri a maximalis adagjat par
hénap vagy év alatt.

b)
A szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata
esetén jelentdsen csokken a hatas.

A rendszeres dohanyos napi adagja kellemetlen
tlineteket okozna a kezd6 haszndlénak.

A reggeli elsé cigarettak a , legjobb”
megerGsiték. A délel6tti cigarettdk nagyobb
meger6sitd erével birnak, mint a nap mdasodik
felében elszivottak.

2. Megvonds, amit az aldbbiak egyike jellemez:

A nikotin bevitelének megszakitasakor vagy a
bevitt mennyiségének csokkentésekor fellépnek
a megvonasi tliinetek.

a)

A szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasi
szindroma (ldsd megvonds A és B kritériumait
a 3. Tablazatban)

A dohanyzas abbahagyasa vagy csdkkentése
nagyon hamar, akar 2 éran belil kivalthat
megvonasi tiineteket.

b)

Ugyanolyan (vagy kdzel hasonld) szer bevitele a
megvonasos tiinetek csdkkentésére vagy
elkeriilésére.

A ragyujtast kovetéen mintegy 10 mdasodperc
alatt csokkennek a megvonasi tiinetek.

3. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy
hosszabb ideig hasznaljak, mint eredetileg
szandékoztak.

4. Allandé szerkivanalom vagy sikertelen kisérletek
a szerhasznalat abbahagyasara vagy kontrollalasara.

Hazankban — az egymastadl eltéré vizsgalatok
eredményei szerint — a dohanyzdéknak 45-50%-a
kivan leszokni, 80%-uk mar meg is probalta.

Jellemz6 a dohanyosok életében a leszokas
tobbszori sikertelen kisérlete.

Minddssze a dohanyosok 4%-a éri el az egyéves
absztinenciat sajat maga kezdeményezésére,
segitség nélkiil.

A dohanyosok kis hanyada (mintegy 10%) vesz




igénybe mddszertanilag validalt és szakember
altal nyujtott segitséget.

5. Jelentds id6 és aktivitds iranyul a szer
megszerzésére, hasznalatara (pl. ldncdohanyzas)
vagy a hatasaitdl valé megszabadulasra.

6. Fontos szocialis, foglalkozasi vagy rekreacids
tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a
szerhaszndlat miatt.

7. A szerhaszndlat folytatasa olyan allanddan Az egyén egészségi allapotanak rosszabboddasa
meglévd vagy visszatérd fizikai vagy pszicholdgiai  |vagy sulyos kovetkezmények ellenére is sokszor
problémak megléte ellenére, amirél az egyén tudja, [fenntartja dohanyzasi szokasat.

hogy valészin(ileg a szerhasznalat okozza vagy
sulyosbitja.

Elektronikus cigaretta (e-cigaretta) elektronikus nikotinbeviteli rendszer (electronic nicotine delivery
system: ENDS)

Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (Electronic Nicotine Delivery System — ENDS) kategéridjaba
tartozo eszk6zok kozil az e-cigaretta terjedt el leginkabb. MUkddése a késziilék tartalyaban |évé
folyadék flit6szallal torténd felmelegitésén és aeroszolld porlasztasan alapszik. Az e-cigaretta
patronokban lévé folyadék (e-liquid) legfontosabb Gsszetevdi a nikotin, az oldészer (a folyadék
alapja), a viz, valamint a kiilonb6z6 adalékanyagok és izesité aromak [19]. Az e-cigaretta
hasznalatanak célja a dohdnyzas imitaldsa, ezért a felhasznaldk kdrében a nikotintartalmu folyadék a
leginkabb elterjedt [19].

Az e-cigarettat mind tébben ismerik vildgszerte, az utébbi években szamos orszagban
megkétszerez8dott azon serdiilék és felnGttek szama, akik kiprobaltadk a terméket [19]. Az e-cigaretta
elterjedését kovetd években, a késziiléket kizardlag dohanyzék hasznaltak, aggodalomra ad azonban
okot, hogy az elmult par évben mind nagyobb szamban valasztjak a leszokott dohanyosok [19], illetve
a nem dohanyz6 fiatalok. A hagyomanyos cigarettanak megfelel6 korlatozas hianyaban sok
orszagban elterjedt a kettds haszndlat gyakorlata: zart térben az e-cigaretta, szabadtéren a
hagyomanyos cigaretta fogyasztasa [2, 19].

Az utantoltd folyadékok tobbségében (99%) Iévs nikotinnak, a fliggdség kialakulasaban betdltott
szerepe mellett, ma mar szamos mas egészségkarositd hatasa ismert. Az e-cigaretta altal elGallitott
para kémiai és fizikai tulajdonsdgait nem csupdan a folyadék dsszetevéi befolydsoljak, hanem a
készilék tipusa (hanyadik generacids késziilék, milyen fesziiltségen lizemel, a késziilék el6allitdsdahoz
felhasznalt anyagok), a felhaszndald személye (e-cigaretta hasznalatra vonatkozo gyakorlat,
szippantdasok kozott eltelt id6, életkor, nem, egészségi allapot), valamint a kornyezet (id6jaras,
légdramlas, zart térben a helyiség mérete, e-cigaretta hasznalok szama a kozelben) is [37]. Szamos
Osszetevd valtozatlanul keriil a paraba, mig masok a magas hé6mérséklet hatdsara lebomlanak,
atalakulnak, és mérgez6 — tobbek kozott rakkelts, nydlkahartya irritans, tid6szovet-karositd, oxidativ
stresszt fokozd és kronikus gyulladasos korkép kialakulasat elGsegité vegyliletek jonnek létre [37, 38].
A vizsgalatok médszertani hibai, 6sszeférhetetlenségi tényezb6k (a dohanygyarak szponzoralasaval




készilt tanulmanyok adatainak vitathato hitelessége) és a hosszu tavu egészségkarosité hatasok
vizsgalatanak hidnya miatt nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az e-cigaretta hasznalatdval
kapcsolatos egészségligyi kockazatok megfelel6 becsléséhez [2, 19].

A témaban végzett vizsgdlatok rémutatnak, hogy a felnétt e-cigaretta hasznaldk tobbsége a
dohdnyzdsrodl vald leszokds reményében probalja ki a késziléket [19]. Tovabbra sincs azonban
elégséges bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas volna a dohanyzas okozta fizikai, pszichés és
motivacids fliggdség kezelésére, ezért leszokastdmogatdsra nem javallott [2]. Az e-cigaretta
hasznalatanak a leszokds tdmogatasaban jatszott pozitiv szerepét hangoztatd elsé vizsgalatokban
komoly mddszertani és etikai hibak talalhatdk, viszont az Ujabb, mddszertanilag helytalld vizsgalatok
alapjan kijelenthet6, hogy az e-cigarettanak a leszokast tdmogatd hatékonysaga nem haladja meg a
tobbi nikotinpdtlé készitményét [2].

Az e-cigaretta, a nikotintartalom mértékétdl figgben csokkenti a megvonasi tlineteket, jollehet a
korabbi dohanyosok esetében hatékonyabban, mint a jelenleg dohanyzéknal. Hatékonysaga megfelel
a nikotinos inhaldtor hasznalatakor tapasztaltnak, ugyanakkor kényelmi szempontok miatt, az e-
cigaretta inkabb kozkedvelt a leszokni kivandk korében [19, 40]. A leszokdsra motivalt személyeknél,
a készuilék tipusatdl és nikotintartalomtél fliggéen, az e-cigaretta haszndlata valdszindleg
csokkentheti az elszivott cigarettdk szamat, ezzel egyiitt a nikotin tartds és nem csokkend dozisu
bevitele fenntartja a nikotinfligg&séget [2].

Az e-cigaretta az Eurdpai Unié dohanytermékek gydartasara, kiszerelésére és értékesitésére vonatkozd
iranyelve ald tartozik és nem orvosi eszkdzként, gydgyszerként keriil engedélyezésre.

1. A dohanyzasrdl leszokas tamogatasdnak szinterei
Ajanlas 1

Az egészségiigyi ellatasban dolgozé valamennyi fels6foku végzettséggel rendelkezé szakembertdl
elvarhato, hogy ellatasi helyzetének megfelel6 mértékben részt vegyen adott beteg dohanyzasrél
vald leszokasanak tdmogatasaban és tandacsolja a leszokast (A, erdsen ajanlott) [2, 3].

Valamennyi alapellatasban és kronikus szakellatasban dolgozé szakember feladata, hogy a pacienssel
torténd taldlkozdskor rakérdezzen dohanyzasi szokdasaira, azt dokumentalja, és ha dohanyzik, akkor
tanacsolja a dohanyzdas abbahagyasat (A), illetve tarja fel és erdsitse meg a leszokasi szandékot.

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

A fels6foku szakképesités minden szakteriiletének szakképzésében javasolt a dohdnyzasrdl
leszokdstamogatds témakorének beillesztése.

Ajanlas 2

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény altal kiadott iranyelv szerint a dohanyzasrél valé
leszokast segit6 rendelés miik6désének alapkévetelménye, hogy a tevékenységet végz6 szakember
a feladatnak megfelel6 kiképzésben részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazast kapjon, és ez a
tevékenység az intézmény egyéb tevékenységeitdl elkiilonitve, kijelolt idében torténjék (C, erésen
ajanlott) [18].



A programszer(i gyégyszermentes leszokastamogatast egyforman hatékonyan végezhetik az erre -
akkreditdlt tanfolyam sordn — képzett orvosok, pszicholdégusok, szakdolgozdk. Az Orszagos Dohanyzas
Leszokas Tdmogatasi Mddszertani Kozpont altal szervezett akkreditalt tanfolyam hivatott a
programszer( leszokast tdmogatd szakemberképzésre. A tanfolyam elvégzését kovetGen, a leszokast
tdmogatd tanacsadast végezheti erre képzett orvos, pszicholégus, diplomds szakdolgozd. Gydgyszer
indikdlasa, felirdsa az orvos kompetencidjaba tartozik.

2. A dohdnyzasrdl leszokds tamogatdsanak stratégidja
Ajanlas 3
A dohanyzasrol leszokas tamogatasa soran, barmely szintéren javasolt az ,5A” maddszer lépéseinek
kovetése (A, er6sen ajanlott) [2, 3].

A nemzetkozi gyakorlatban igen elterjedt médszer barmely életmdédi tandcsadas, igy kilonésen a
dohdnyzasrél leszokds tdmogatdsa soran a viselkedésvaltozasi modell, az Un. ,,5A” mddszer
lépéseinek kovetése (lasd XI. algoritmus, 1. Abra). Els6 harom |épése: kérdezz ra (,,ask”), javasold a
leszokast (,,advise”), tard fel és erdsitsd a leszokas iranti motivaciot (,,assess”) a minimalintervencié
elemei (Iasd Ajanlas 4), amelyek alkalmazasa id6kiméls, maximalizalja az intervencié hatdsossagat, és
bevezetheti a mdasodik szintli programszer( leszokastamogatast.

3. A dohanyzasrodl leszokas tdmogatasanak modszerei

A leszokdstamogatds mddjat a leszokni kivané dohanyos kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a
pacienssel kozosen, szakembernek tanacsos meghatdroznia. A dohanyzas mértéke és id6tartama, a

nikotinfligg6ség foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek - kiilonos tekintettel a pszichiatriai

betegségekre -, a paciens kora, allapota, esetleges varanddssaga mind megannyi tényez8, amelyek
befolyasolhatjak a megfelel6 leszokasi mddszer megvalasztasat, ajanldsat.

A leszokds tamogatasanak mddszerei a minimalintervencio, illetve a programszer(i
leszokdstamogatdson belil a gydgyszermentes és a farmakoterdpids mddszerek.

Ajanlas 4

A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat soran barmely ellatott
esetében a dohdnyzas tényének azonositasara és alapszintii tanacsadasra, megfelel6nek itélt
motivacid esetén pedig a tovabbi teend6knek az ellatott pacienssel egyiitt t6rténd
megvalasztasara (A, erGsen ajanlott) [2, 3].

A minimalintervencio (minimalisan 3-5 perc) a kdvetkez6 elemekbdl épll fel:

— adohanyzas tényére torténd rakérdezés/a dohanyzasi statusz felmérése és az adatok
dokumentadlasa a relevans ellatasi dokumentacidban;

— adohanyzas abbahagyasanak javaslata;
— aleszokas szandékara vald rakérdezés, motivacio felkeltése vagy megerGsitése;

3.1. A minimalintervencié meghatarozasa



Valamennyi, alapellatdsban és szakellatasban dolgozé szakembertél elvarhatd, hogy a pacienssel
torténd taldlkozdskor rakérdezzen dohanyzasi szokdsaira, és ha dohdnyzik, akkor tanacsolja a
dohdanyzéas abbahagyasat (A), erdsitse meg a leszokasi szandékot, a motivaciojukat. Ez a harom
tevékenység hatarozza meg alapvetéen a ,,minimalintervenciot”. Ez jelenti a leszokds tdmogatdsanak
elsé szintjét. Kevésbé idGigényes, mint a programszer( leszokas tdmogatas, az esetek egy részénél
azonban megfelel6 lehet, illetve bevezetheti a kés6bbi, masodik szintl programszer
leszokastamogatast. (lasd XI. algoritmus, 1. Abra)

Az alapellatasban dolgozd orvosok, szakdolgozdk, gyégyszerészek taldlkoznak leggyakrabban a
betegekkel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkdbb lehet&séglik arra, hogy felderitsék
dohdnyzasi szokasaikat, kezdeményezzék és elésegitsék a dohanyzas abbahagyasat. Bizonyiték van
ra, hogy a minimalintervencié alkalmaval rakérdezve a dohdnyzasi szokasokra, ajanlva a leszokast, az
erdsiti a leszokas motivacidjat és ezen keresztil a leszokas sikerességét (A) [3]. Az orvosi tanacs segiti
a dohdnyzasrdl torténd leszokast, megnovelve annak valdszinliségét [RK=1,66 (1,42-1,94)] [3].

3.2. A minimdlintervencio strukturaja

A minden dohanyosnak sz6l6 minimalintervencié meghatarozott elemekbdl all, amelyek
alkalmazasa id6kiméls és maximalizalja az intervencid hatdsossdgat. A minimalintervencié magaban
foglalja az eseti tanacsadast, a dohanyzasrdl torténé beszélgetést, a leszokdssal kapcsolatos
motivacio erGsitését. A paciens-orvos, gondozott-véddnd taldlkozas alkalmaval az intervencio
id6tartama (minimalisan 3-5 perc) egyenesen aranyos annak hatdsossagaval (A) [2, 3]. A
minimalintervencidnak egyénre szabottnak kell lennie, igy az adott helyzetben az adott dohanyos
részére nyljtott tandcsaddast szamos tényezd befolydsolhatja: az egyén leszokas melletti
elkotelezettsége, milyen mértékben fogadja el a tanacsadast, korabbi leszokasi kisérletek soran
milyen tapasztalatot szerzett.

Minden dohanyosnak javasolni kell a leszokast (specidlis élethelyzetekben lehetnek kivételek),
dohdnyzasi szokasaikat rogziteni kell az egészségligyi dokumentacidban. Azokat a dohanyosokat, akik
még nem készek a dohanyzas abbahagyasara, biztatni kell a leszokds megfontolasara. A dohanyzassal
Osszefliggésbe hozhatd betegségben szenvedd, jelenleg is dohanyzé betegek esetében a tanacsadas
térjen ki a betegség és a dohanyzas kapcsolatara [41]

Az alapellatasban és a krénikusbeteg-szakellatasban torténé gondozas soran alkalmazott
minimalintervencid célja az, hogy felderitsék a rendelésen/tanacsaddson megjelend valamennyi
paciens dohanyzasi helyzetét, azonositsdk a dohanyzdkat és koziilik azokat, akik hajlanddk a
kozeljov6ben (pl. egy hdnapon beliil) abbahagyni a dohanyzast. Az els6 [épésben ezekre a
paciensekre érdemes figyelni. A nemdohanyzdk kozott célszer(i azonositani azokat, akik korabban
dohanyoztak, de mar leszoktak (a relapszus prevencidja). Az aktualisan dohanyzo, de jelenleg leszokni
nem szandékozé pacienseknek is javasolni kell a dohanyzas abbahagydsat, jelezve szamukra, hogy az
orvosnak szandékaban van késébb visszatérni a kérdésre. Ennek a ,visszatérésnek” — azaz a paciens
dohdnyzasi helyzetével torténd foglalkozasnak — a lehet6 leggyakrabban, de kétévente legaldabb egy

alkalommal meg kell térténnie.

< sz

dokumentdcids rendszere; a védén6k terhesgondozasi adatlapja; a jarobeteg-szakellatd
dokumentdcids rendszere; a fekv6beteg-szakellaté dokumentacios rendszere) jol felismerheté



madon és datummal egyitt érdemes regisztralniuk a szolgaltatast nyujtd szakembereknek. Ennek
elemei az aldbbiak:

— Ajelenlegi dohanyzasi szokdsok alapjan az alabbi kategdridk valamelyikébe sorolandd a paciens:
jelenleg dohanyzd, aki a kozeljovében (pl. egy hdnapon beliil) le kivan szokni a dohanyzasrodl; jelenleg
dohdnyzé, aki nem kivan leszokni a dohdnyzasrél; jelenleg nem dohdnyzd, aki kordbban dohdanyzott;
soha nem dohdnyzott.

— Dohanyzd esetében a nikotindependencia sulyossagat a Fagerstrom-kérddivvel meghatdrozott
index értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az elszivott cigarettdk szamat és az ébredést kdvetd
els6 ragyujtasig eltelt id6 hosszat.

— Azokat a dohdnyzdkat, akik hajlanddk a koézeljov6ben abbahagyni a dohanyzast, a
minimalintervencié megtorténtének dokumentdlasa utan tajékoztatni kell arrél, hogy milyen
tdmogatasi lehetdségek allnak rendelkezésre, és azokat hogy éri el.

3.3. A minimalintervencio lépései

1. A dohdnyzési helyzet és a nikotinfligg6ség mértékének meghatarozasa.

2. Ha aktualisan dohdanyzik a beteg, javaslat a dohanyzas abbahagyasara.

3. Aleszokasi motivaltsdg felmérése soran javasolt a kovetkez8 kérdések feltevése:
Mennyire akarja, mennyire eltokélt, hogy abbahagyja a cigarettazast?
Mikor szeretné letenni a cigarettat?
Mit szandékozik tenni, hogyan prébal leszokni?
Miben kér segitséget?

4. T4ajékoztatni kell a betegeket az elérhetd intenzivebb segitési formakrol (leszokast tdmogato
szakrendelés, csoportos tanacsadas, proaktiv telefonos tandcsadas) (lasd XI. Melléklet 1.1.1. pontjat).

A tarsbetegségek feltérképezése, kiilonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre, és a paciens
kovetése, valamennyi leszokast tdmogatd tevékenység szerves része, igy minimalintervencié
esetében is indokolt. Ennek soran sor kerilhet a siker méltatasara tartds absztinencia esetén, kudarc
esetén batoritasra, Ujabb leszokasi kisérlet kezdeményezésére, az esetleges felmerild kérdések
megbeszélésére.

3.4 AKkiilonboz6 szakemberek szerepe
3.4.1. Azorvosszerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatasban (alapellatas, jard- és fekvébeteg-
szakellatds), feladata, hogy foglalkozzon minden beteg dohanyzasi helyzetével, és segitséget nyujtson
szamara a dohanyzas abbahagydsahoz. A jarébeteg-szakellatas orvosa és a kdrhazi orvos rendszerint
csak egy rovid id6szakban van kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett intervencio sikeressége
szempontjabdl el6nyos egy esetleges sulyos akut torténés (pl. akut coronariabetegség), mert a
legtobb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmdd-valtoztatasra, és ezt a helyzetet ki kell hasznalni a



dohdnyzds abbahagydsanak elérésére. A szakellatds orvosainak azonban kevésbé van lehetGségiik a
beteg tartds kbvetésére. Ez aldl kivétel kronikus betegség esetén (pl. COPD, diabetes, PAD) a beteg
tényleges gondozasat végz6 szakorvos.

A dohanyzasrodl leszokast segit6 intervencié szempontjabdl kitlintetett helyzetben vannak az
alapellatas szereplGi (haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, foglalkozas-egészségiigyi szolgalat,
védénd, iskola-egészségiigyi szolgalat). Ok vannak folyamatos kapcsolatban a pacienssel, ismerik
életkorilményeit, korel6zményét, csalddi anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjed6 EU-tanulmany
(PESCE) [42] megallapitdsa szerint a haziorvos altal a dohanyzé beteg szamara nyujtott segitség a
cigaretta elhagydsahoz a legjobb koltséghatékonysagu prevencids tevékenység, jelent6s egészségbeli
és gazdasagi el6nyt eredményez dssztarsadalmi szinten [2].

Egyes akut és kronikus betegségek diagnodzisa (pl. siirg6s beavatkozast igényld akut sziv- vagy
értorténés, daganatos betegségek, cardiovascularis betegségek diagnosztizalasa), fontos élethelyzet-
valtozasok (pl. csaladtervezés, varanddssdag), valamint tervezett mitétekre valod elGkészités egyarant
megteremti a betegekben a fogékonysagot a dohdnyzasrél valé leszokdsra és az erre vonatkozo
Gzenetekre. llyenkor a szakorvos vildgos tandcsa és segitsége (a beteg leszokasi tandcsadasba
irdnyitasa) fontos katalizatora lehet a betegek viselkedésvaltozasanak. Bar kevés vizsgalat késziilt, az
ilyen, un. ,teachable moment” kommunikacié hatékonysagdnak vizsgalata egyértelmdlen kedvezé
eredményeket hozott [3, 43, 44] (A). Tandcsolt a kérhazi és ambulans ellatéhelyeken a
leszokdstdmogatds lehetfségeinek ismertetése, a kapcsolat és elérhet6ség kifliggesztése.

3.4.2. Avéddénd szerepe

Bizonyos élethelyzetekben (varanddsok, kisgyermekes anyak esetében) a védén6 keriil legkozelebb
a csaladokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatdsos motivacids tényezé lehet a
dohdanyzdas abbahagydasaban, elsésorban az anya, de a tobbi csaladtag esetében is. A védéné
alkalmazza a leszokast segitd rovid intervenciot és javasolja a varandds/kisgyermekes
szUlének/serdiilének az intenziv leszokast tdmogatd és/vagy telefonos tanacsadasok igénybevételét.

Az iskolavédénének kiemelt feladata az egészségfejlesztési tevékenység keretében a raszokas
megel&zése és a leszokastamogatas lehetbségeinek ajanlasa.

3.4.3. Afels6foku végzettségli szakdolgozd szerepe a rovid intervencié végrehajtasaban

A mindennapos betegellatas kérilményei k6zott az orvosnak kevés ideje és lehetdsége van arra,
hogy a beteg dohanyzasaval, annak részleteivel hosszasan foglalkozzon. Bar bizonyitékok vannak
arra, hogy az intervencio sikeressége egyenesen aranyos annak id6tartamaval, de strukturalt
program alkalmazasaval és munkamegosztassal mar révid id6 (3-5 perc) alatt is eredményes
intervencid végezhetd. Eredményessége egyenesen aranyos annak idétartamadval. Az orvos és a
névér kdzotti munkamegosztassal jelentés mértékben novelhet a tevékenység hatékonysaga [45]. A
névér feladata lehet:

— adohanyosok kisz(rése;
— adohanyzasi helyzet meghatarozasa;

— a paciensek csoportositasa;



— a paciens esetleges kérdéseinek megvalaszolasa;
— leszokast segit készitmények alkalmazasanak részletes ismertetése;
— adokumentidcio kezelése.

Rendkiviil fontos, hogy az intervencidt végzé maga ne dohanyozzon. A dohdnyzé egészségligyi
szakember leszokast tamogatd tevékenysége nem csupan rossz hatasfoku, de hiteltelen. Felmérések
szerint a dohdnyzd orvos vagy névér nem fektet elég hangsulyt a dohanyzas okozta
egészségkarosodds hangsulyozdsdra és a beteg leszokasat segit6 intervenciora.

3.4.4. Apszicholégus szerepe

A viselkedésvaltozas segitésére képzett (egészség)pszicholdgusok hatékonyan vehetik at a rovid és
intenziv tanacsadas feladatait az alapellatasaban vagy éppen a szakellatasban, beleértve a krénikus
betegek ambuldns és fekvébeteg-ellatasanal végzett tevékenységet. igy — amennyiben erre van méd
— az orvossal kozrem(ikédve a pszicholdgus segitheti, elvégezheti vagy kiegészitheti a rovid
intervencioét.

Ajanlas 5

Dohdnyzé esetében a nikotinfiliggGség sulyossagat a Fagerstrom-kérddivvel meghatarozott index
értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az ébredést kovetd elsd ragyujtasig eltelS id6 hosszat és a
naponta elszivott cigarettak szamat (B, erGsen ajanlott) [2].

A kezeléshez sziikséges, a dohanyzdi viselkedéssel kapcsolatos klinikai kép legfontosabb
Osszetevdi:

— aszemély dohanyzdi statusza (nem dohanyzik, leszokott dohanyos, alkalmi dohanyos,
rendszeres/napi szint(i dohanyos);

— az alkalmazott dohanytermékek: cigaretta, szivar/szivarka, pipa, vizipipa, e-cigaretta, fiistmentes
dohdanytermékek;

— afogyasztds intenzitasa, pl. a naponta elszivott cigarettak szama;
— anikotinfliggés mértéke;

— a korabbi leszokasi probalkozasok; a leszokdsra valé motivaltsag mértéke, a leszokds személyes
fontossaga és a leszokassal kapcsolatos 6nbizalom/énhatékonysag.

3.5. A nikotinfiiggés mérése

A nikotinfliggés felmérése alapvetd része a leszokastdmogatas megkezdésének. A nikotinfliggés
kialakuldsdban és fennmaradasaban fizikokémiai és bioldgiai tényez6k, valamint pszicholdgiai
tényez6k egylittesen jatszanak szerepet. A leszokastdmogatas folyamata soran a kérdGives felmérés
és a szokdsok, illetve a motivacios hajlanddsag feltardsakor mindkét komponensre fény derdl. Erés
flggés esetén csokken a leszokas esélye, ezért intenziv tamogatas (pszichés és/vagy farmakoterapids)
szlikséges. A fliggés viszonylag koran kialakul. A fliggés megsz(inése, a leszokas folyamata és a sikeres
leszokds heteket, hdnapokat vesz igénybe, és ezt az id6szakot atmeneti relapszusok tarkithatjak.



Ezért a leszokas tdmogatasa — mas-mas feladatokkal - hénapokig tart. A sikeres leszokas rovid tavu
értékelése 3 honapnal, majd 6, illetve 12 hénapnal térténik. Leszokottaknak azokat tekintjlik, akik az
abbahagydstdl szamitott 12 hdnap elteltével sem dohanyoznak.

A nikotinfiiggés mérésére és részletes jellemzésére tobb skala magyarul is hozzaférhetd. igy a
nikotinfligg&ség kialakulasara utalhat a Fagerstrom-féle nikotinfliiggdségi teszt is [46] (lasd a XI.
Melléklet 1.2.1. pontjat). Ez a mérbéeszkdz szamszerdsiti - elsGsorban a fizikai - fliggés mértékét. Bar a
kérddiv hossza kifejezetten alkalmas a nikotinfliggés gyors felmérésére, két tételnek van kiemelt
jelent&sége, nevezetesen az 1. (az ébredést kdvet6 elsd ragyujtas id6pontja) valamint a 4. tételnek
(az elszivott cigarettdk szama). Ennek a két tételnek az alkalmazasaval is felmérhetd a fizikai figgés. A
magasabb pontérték erdsebb fizikai fliggést jelez. (Két pont alatt alacsony, 3-5 pont kdzott kdzepes,
6 pont felett erds fliggésrél beszélink.)

A nikotinfliggés pszicholdgiai aspektusainak felmérése a DSM-IV-R-ben vagy a BNO-ban felsorolt
jellemzG6k alapjan torténhet. Ugyanakkor rendelkeziink ezeknek a jellemz6knek gyors felmérésére
alkalmas nikotinfliggési-sz(ir6teszttel (lasd a XI. Melléklet 1.2.2. pontjat. A teszt értékelése a
kérdésekre adott ,igen” valaszok szamdval torténik. A nagyobb érték erGsebb pszicholdgiai fliggést
jelez.

A nikotinfliggés tovabbi részletesebb felmérésére rendelkeziink mas kérdGivekkel is, igy
részletesebb felmérésre ad alkalmat a Wisconsin nikotinfliggés motivacids kérdGiv magyar véltozata
is (lasd a XI. Melléklet 1.2.3. pontjat).

Ajanlas 6

A leszokasra motivaltak esetében zajlo programszerii gyogyszermentes leszokastamogatas
kivitelezésére az egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadds egyarant bizonyithatéan néveli a
leszokas esélyét, annak tartalma és intenzitasa egyénre szabott médon keriiljon meghatarozasra
(A, erésen ajanlott) [2, 3].

A leszokasra motivaltak esetében a gydgyszermentes leszokds tdmogatas a magatartds-orvosldsra
helyezi a hangsulyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadas egyardnt bizonyithatéan néveli
a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysaga szorosan Osszefligg a kezelés tartalmaval és
intenzitasaval. A tanacsadds soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus
problémamegoldasi, illetve megkiizdési készségek fejlesztése és — csoport esetén - a tarsas
tdmogatas nyUjtasa a kezelés sordn.

A csoportos programszer( leszokastamogatas a gyors tanuldst elGsegit6 interakcidra alapoz, és
6nmagdban vagy farmakoterapidval kombindaltan egyarant hatékonyan alkalmazhatd. A tanacsadasi
Glések javasolt szama 4-8 ilés. A csoportfoglalkozasok altaldban heti ilésekre bontva 6—-12 hétig
tartanak, a csoportfoglalkozasokon optimalisan altaldban 8-15 f6 vesz részt. A csoportiilést a csoport
vezetésére kiképzett csoportvezets: orvos, diplomds szakdolgozé vagy pszicholdgus tartja egyedil
vagy parban (A).

A leszokas tdmogatasanak proaktiv telefonos tanacsadassal torténé maédja 6nmagdban vagy
farmakoterapidval kombindltan egyardnt hatékonyan alkalmazhaté. Ennek keretében a tandcsado a
pacienssel egyeztetett idGpontban tobb alkalommal 10-15 perces tanacsadasi megbeszélést folytat,



amelynek fékuszaban a leszokas all. A telefonos tanacsadd a leszokdst tamogatd tanacsadasra
kiképzett orvos, diplomas szakdolgozé vagy pszicholdgus (A).

A leszokasra motivaltak esetében a gydgyszermentes leszokdstamogatds a magatartds-orvoslasra
helyezi a hangsulyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadds egyarant bizonyithatdan noveli
a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysdga szorosan 6sszefligg a kezelés tartalmaval és
intenzitasaval. A tanacsadds soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus
problémamegoldasi, illetve megkiizdési készségek fejlesztése és — csoport esetén - a tdrsas
tdmogatds nyljtasa a kezelés sordn.

A paciens motivacidja: a leszokds tdmogatdsanak gydgyszermentes mddszerei alkalmazasa soran
alapvet6 a pdaciens motivacidjanak ismerete, mivel eltérd stratégidk alkalmazanddk a leszokdsra
motivalt és nem motivalt dohanyosoknal. A programszer( leszokds a motivalt paciensek felé iranyul.
Ugyanakkor az orvosi tanacs, a minimalintervencié, a motivacios beszélgetés minden dohanyosnal
alkalmazandé.

3.6. A nem gydgyszeres tamogatasi formak a leszokasra motivaltak esetében

Az egészségligyben is alkalmazhatd nem gydgyszeres tdmogatas szamos formaja ismeretes, ezek
csoportosithatok a hatékonysaguk tekintetében rendelkezéslinkre all6 bizonyitékok mentén (2.
Tablazat).

2. Tadblazat — A nem gyégyszeres tamogatasi modszerek hatasossaga

. . L. ) Szamszer(sitett mutaté
A bizonyiték mértéke Modszer . L., Y
(amennyiben hozzaférhetd)

Orvosi tandcs és RK=1,66 [1,42-1,94] [2, 3]
minimalintervencid

RK=1,21 [1,0-1,39]
Onsegitd anyagok »testre szabott” 6nsegité anyagok
esetében RK=1,31 [1,20-1,40] [47]

Osszesitve: RK=1,27 [1,14-1,42].
1. Bizonyitottan hatasos .
, . . Orvos esetében: RK=3,49 [1,53-7,94].
mddszerek — Motivacids interju
A szint(i evidencia Tandacsado esetében: RK=1,27 [1,12-1,43]

(2]

A minimalintervenciéhoz viszonyitva:

Intenziv egyéni tanacsadas
&Y RK=1,39 [1,24-1,57] [2]

Az Onsegit6 anyagok hatasahoz
Intenziv csoportos viszonyitva:

tanacsadas
RK=1,98 [1,60-2,46] [48]




Proaktiv telefonos
tanacsadas

Proaktiv versus reaktiv: RK=1,37 [1,26—
1,50]

Proaktiv tandcsadas nem tanacsadashoz
viszonyitva:

RK=1,27 [1,20-1,36] [3]

2. Bizonyitottan hatdsos
moddszerek —

B szintl evidencia

Mobiltelefonon alapuld
intervencidk (SMS-kildés,
videolizenetek)

5 tanulmany osszefoglalasa: RK=1,71
[1,47-1,99] [49].

3. Nincs elégséges
bizonyiték a
hatdsossagukrél, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
Mindaddig azonban, amig
nem allnak rendelkezésre
bizonyitékok, ugy kell allast
foglalni, hogy hatastalanok.

Hipnoterapia

Nem vonhato le kovetkeztetés, mert a
tanulmanyokban kozolt adatok
heterogenitasa miatt a szerz6k nem
szamoltak 6sszevont mutatot [2].

Kiegészitd
testedzésprogramok

A tanulmanyok nagyon eltérg felépitése
miatt a szerz6k nem végeztek
hagyomanyos metaelemzést.

15 tanulmanybdl egy mutatott kedvezé
hatast a 12 hdnapos absztinenciat illetéen
[2,50].

Elektronikus cigaretta

Az e-cigaretta leszokastdmogatasban
jatszott szerepének eredményessége
egyel6re nem bizonyitott, ezért
egészségligyi szakember leszokas
tamogatasra ne javasolja (B) [2]. Az e
cigaretta hasznalata fenntartja a
nikotinflgg&séget.[19]. Nem all
rendelkezésre elegendd bizonyiték az e-
cigaretta haszndlataval kapcsolatos
egészségligyi kockazatok megfelel6
becsléséhez (B) [2].

4. Bizonyitottan nem
hatasos

Akupunktura és a hozza
kapcsolddo ujabb eljarasok

Rovid tava hatds: RK=1,18 [1,03-1,34]

Hosszu tavu hatas az alintervenciohoz
viszonyitva: RK= 1,05 [0,82—-1,35] [2].

A partner tdmogatdsanak
novelése

6—9 hdnapos absztinencia RK=0,99 [0,84—
1,15], illetve 12 vagy tébb hénapos
absztinencia RK=1,04 [0,87-1,24] [2].

Biofeedback (a dohanyzas

Az alapellatasban sem a kilélegzett szén-




negativ kovetkezményeinek |monoxid koncentraciéjdnak visszajelzése
m(iszeres visszajelzése, pl.  |nem ndvelte a leszokds ardnyat: RK=1,06
CO-szint-mérés, spirometria)|[0,85—1,32], sem a spirometrias adatok
bemutatasa:

RK=1,18 [0,77-1,81] [3].

A tovabbi tanulmdanyokban k6z6lt adatok
heterogenitasa miatt a szerz6k nem
szamoltak 6sszevont mutatoét.

A bizonyitottan hatdsos, gydgyszermentes, intenziv mddszerek egyardnt hatdsosak az addikcio
enyhébb és sulyosabb formaiban szenveddknél, éppen ezért alkalmazasukat nem szabad kizdrélag a
sulyos esetekre korlatozni. A nem gydgyszeres modszerek kombinacidjaval a leszokas sikeressége
névelhetd, bar a kutatdsok erre vonatkozdan csak elvétve talalhaték. Eppen ezért ajanlott az intenziv
kezeléseket kombinaciéban alkalmazni. Az egyes kombindcidk relativ hatdsossaganak vizsgalataira
nincs kilon-kiilon adat.

3.7. A nem gyogyszeres tdmogatas jellemzGi az intenziv vagy mas néven programozott
leszokastamogatas keretein beliil: magatartas-terapia a leszokasra motivaltak esetében

Egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas egyarant bizonyithatéan noveli a leszokds esélyét,
ugyanakkor a kezelés hatékonysdga szorosan dsszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitdsaval.

A tanacsadds és a programszer(en folyd leszokds taldlkozasok szokasos Gitemezése heti
gyakorisagu.

A kezelés intenzitasdnak indikatorai a talalkozasok szama, idGtartama és tartalma:

— Ataldlkozasok szama: a kezelés soran torténd taldlkozasok szama minimalisan 4 alkalom,
optimalisan 8 alkalom, amit hosszu tavu kdvetés egészithet ki. A 8 alkalomnal tobb taldlkozd nem

noveli meg szignifikdnsan a leszokds esélyét a 4-8 alkalomhoz képest.

— Ataldlkozasok id6tartamanak novelésével a leszokas esélye is ndvekszik. Az egyéni tandcsadas
keretein belll az intenziv kezelések minimalisan 10 perc tanacsadasi id6t tételeznek fel.

— Atandcsadas soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus problémamegoldasi, illetve
megkizdési készségek fejlesztése és a tarsas tdmogatds nyujtasa a kezelés soran. Ugyanakkor a
viselkedésterdpia/magatartas-orvoslas mas elemei (relaxacio, ingerkontroll) részét képezhetik a
problémamegoldas fejlesztésének. A problémamegoldas fejlesztése soran ki kell térni a
kovetkezbkre:

a kihivast jelentd helyzetek felismerése;

— adohanyzas késztetésével vald megklizdés készségeinek fejlesztése;
— astressz kezelésének fejlesztése;

— avisszaesés megelGzése és kezelése;

— életmddvdltasra valo felkészités.



Amennyiben a viselkedésterapia id6szaka alatt a paciens mégsem tudja a kit(izott id6ben letenni a
cigarettat, ne zarjuk ki a terdpiabdl, tovabbi tdmogatast kell nydjtani, és batoritani a tovabbi
erdGfeszitésekre.

3.8. Gydgyszermentes programszerti leszokastamogatds magatartas-orvoslasi terapiaval

A leghatékonyabb az, ha a hatékony készitményeket programszer( leszokdstdmogatas keretében,
magatartas-orvoslasi terdpidval kombinaltan alkalmazzuk (szakellatas szintje, leszokast tamogaté
rendelésen vagy ambulancian, képzett szakemberekkel). A leszokast tamogatd program altaldban
harom hénapig tart. Ennek keretében tdbb alkalommal taldlkozik a paciens a leszokast vezetd
szakemberrel. Leszokasi vizitekre és kovetési vizitekre keril sor. A kilélegzett leveg6 szén-monoxid-
szintjének mérése kontrolldlja a nikotinabsztinenciat.

3.8.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az elsé taldlkozdaskor keriil sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek, mennyiség, szokasok), a
nikotinfliggdség meghatarozdsdra, a tarsbetegségek feltérképezésére. Kiilonos gondossaggal kell
eljarni az esetleges pszichiatriai betegségek megallapitdsanak terén. A pszichiatriai megbetegedések
fenndlldasdanak még a gyanuja esetén is (dohanyosoknal nagyobb aranyu a szorongdasos és depresszids
korképek jelenléte) pszichiater szakvéleményét kell kérni a cigaretta letevése, a nikotin megvonasa
el6tt. Elvégzenddbk a fizikalis vizsgalatok, testsulymérés, amihez majd viszonyitani lehet a jév6ben a
tényleges testsulygyarapodast, valamint vérnyomast kell mérni. Ezen a megbeszélésen a pacienssel
kozosen kell meghatarozni a szdmara vélhetéen leghatékonyabb leszokasi médszert és az un. ,stop
napot”, vagyis azt a napot, amikor leteszi a cigarettat.

3.8.2. Leszokasi vizitek

A rendelések egységes mddszereket (tartalmilag nikotindependencia teszt, motivaciéfelmérés és -
megtartads, kritikus helyzetek feltarasa, a problémamegoldasi és -megkiizdési stratégia fejlesztése,
ingerkontroll, életmddvaltasra felkészités, stopnap kitlizése, gyakorlati tanacsadas, nikotinfligg6ség
és megvonasi tiinetek kezelése, visszaesés megelSzése) nyljtanak egyéni vagy csoportos foglalkozas
keretében, és egységes dokumentaciot alkalmaznak. Sziikség esetén sor kertilhet farmakoterapias
kiegészitésre, egyéni igény szerint.

A program idStartama altalaban 8—12 hét, de erGs fliggéség esetében ez hat hdnapra
meghosszabbithatd. Ez idG alatt rendszeresen sor keril kovetési vizitekre (szakember és péciens
talalkozasok 1-3 hetente). Ezek idGtartama egyéni foglalkozas esetén minimalisan 6t-tiz perc,
optimalisan 20-25 perc, csoportfoglalkozas esetén 90-120 perc. A teendd a dohanyzas/nem
dohanyzas tényének megallapitasa, testsulymérés, a kilélegzett levegd szén-monoxid-szintjének
mérése, a mddszertani pontoknak megfelel§ el6rehaladas, az id6kdzben felmeriilt nehézségek
megbeszélése, biztatas és tamogatds, a meghatdrozott készitmény felirdsa. Csoportterapianal komoly
hatétényez6 maga a csoport és az interaktivitds. A program szakképzett leszokastamogato
személyekkel, jelentGs szervezéssel, adott és ismertetett programmal, szoros kdvetéssel torténik, és
orvos-szakdolgozoi egylttm(ikodést igényel. Ha nem jelenik meg a paciens, akkor az orvos vagy az
asszisztense telefonon kapcsolatba Iép vele.

3.8.3. Kovetés



A program megkezdésétdl szamitott 6 és 12 honap elteltével interjura hivjak a pacienst. (A kovetési
viziteken a dohanyzas/nem dohanyzas tisztazasa mellett a kilélegzett levegs szén-monoxid-szintjének
mérésére, testsulymérésre keriil sor.) A program sikerességének értékelésére 12 hénap elteltével
kerl sor. Leszokott dohdnyosnak azt tekintjik, aki 12 hdnap elteltével sem gyujt ra. Ha a pdciens
id6kozben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba torténé bekapcsolddast
[51].

3.9. Programszerii leszokastdmogatas csoportos magatartds-orvoslasi terapiaval

A leszokas tamogatasanak intenziv csoportos médja 6nmagdban vagy farmakoterdpiaval
kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhaté. A tandcsadasi (ilések javasolt szdma 4-8 (lés,
Utemezése heti gyakorisagu. A leszokas tdmogatdasanak csoportos programja altaldban 6—12 hétig
tart, megvdlasztott programtdl fliggéen. Ennek keretében tébb alkalommal vesz részt a pdciens a
leszokast tamogatd csoportfoglalkozdsokon. A csoportfoglalkozdsokon optimalisan altaldban 8-15 f6
vesz részt, lemorzsolddas miatt induldskor a nagyobb létszdm javasolt. A csoportfoglalkozasok
lehetnek zartak (ha a csoport megalakult mar nem lehet hozza csatlakozni, ez a gyakoribb) és
nyitottak (a csoporttaldlkozasok rendszeresen zajlanak, amihez kés6bb is lehet kapcsolddni). A
csoportilést a csoport vezetésére kiképzett csoportvezets orvos, diplomas szakdolgozé vagy
pszicholdgus tartja egyedil vagy parban.

A csoportos terapia-eldszervezést, alkalmanként regisztraciét, megfelel6 helyiséget igényel (a
résztvev6k a kommunikacio lehetévé tétele miatt korben llnek). A csoportfoglalkozdsok egységes
madszereket (tartalmilag nikotindependencia-teszt, motivaciéfelmérés és megtartas, kritikus
helyzetek feltardsa, a problémamegoldasi és megkiizdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll,
életmaodvaltasra felkészités, stopnap kitlizése, gyakorlati tandcsadas, nikotinfliggség és megvonasi
tlinetek kezelése, visszaesés megelGzése) és egységes dokumentaciot alkalmaznak. A
csoportfoglalkozasok az interakciéra alapoznak, tehat nem el6adasok és nem paros beszélgetések.

A program szakképzett leszokastdmogatd személyekkel, jelent8s szervezéssel, adott és ismertetett
programmal és szoros kovetéssel torténik és szlikség esetén orvos-szakdolgozoi egylttmiikodést
igényel. Ha nem jelenik meg a pdciens, akkor a csoportvezet6 telefonon kapcsolatba Iép a pacienssel.

3.9.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az els6 csoporttalalkozas eldtt kerll sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek, mennyiség,
szokasok), a nikotinfligg6ség meghatarozasara, a tarsbetegségek feltérképezésére. Kilonds
gondossaggal kell eljarni az esetleges pszichiatriai betegségek megallapitasanak a terén. A
pszichiadtriai megbetegedések fenndllasanak még a gyanuja esetén is (dohanyosokndl nagyobb aranyu
a szorongasos és depresszids kérképek jelenléte) pszichidter szakvéleményét kell kérni a cigaretta
letevése, a nikotin megvonasa elG6tt. Elvégzenddk a fizikalis vizsgalatok, testsulymérés, amihez majd
viszonyitani lehet a jov6ben a tényleges testsulygyarapodast, valamint vérnyomast kell mérni.
llyenkor kell felmérni azt is, hogy a paciens alkalmas-e a csoportfoglalkozasokon vald részvételre.

3.9.2. Kovetés

A program megkezdését6l szamitott 6 és 12 hdnap elteltével interjira hivjak a pacienst. A kovetési
viziteken a dohanyzas/nem dohdanyzas tisztazasa mellett a kilélegzett levegs szénmonoxid mérésére,
testsulymérésre keril sor. A program sikerességének kiértékelésére 12 hdnap elteltével kerl sor.



Leszokott dohdnyosnak azt tekintjlik, aki 12 hénap elteltével sem gyujt ra. Ha a paciens id6kdzben
visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba torténé bekapcsolédast [52].

3.10. Programszerii leszokastamogatas proaktiv telefonos tanacsadassal

A leszokas tdmogatasanak proaktiv telefonos tanacsadassal torténé maédja 6nmagdban vagy
farmakoterapidval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhatd. Ennek keretében a tandcsadé a
pacienssel egyeztetett id6pontban tobb alkalommal 10-15 perces tanacsadast folytat, amelynek
fokuszdban a leszokas all. A telefonos tanacsadé (tovabbiakban tanacsadd) a leszokdst tdmogatd
tanacsadasra kiképzett orvos, diplomas szakdolgozd vagy pszicholégus.

3.10.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az elsé beszélgetéskor kertl sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek, mennyiség, szokasok), a
nikotinfligg6ség meghatdrozdasara, a tarsbetegségek feltérképezésére. Kiilonds gondossaggal kell
eljarni az esetleges pszichiatriai betegségek megallapitdsdnak a terén. A pszichiatriai
megbetegedések fennallasdanak még a gyanuja esetén is (dohanyosoknal nagyobb aranyu a
szorongasos és depresszids kérképek jelenléte) a tanacsaddnak javasolnia kell, hogy a paciens
konzultaljon a pszichiaterével vagy csaladorvosaval a leszokdssal kapcsolatban.

3.10.2. A telefonos tanacsadas

A telefonos tanacsaddk az egyéni tanacsadasnal alkalmazott mdédszereket (tartalmilag
nikotindependencia-teszt, motivaciéfelmérés és megtartas, kritikus helyzetek feltarasa, a
problémamegoldasi és megklizdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll, életmodvaltasra felkészités,
stopnap kitlizése, gyakorlati tandcsadas, nikotinfligg&ség és megvonasi tiinetek kezelése, visszaesés
megel6zése) és egységes dokumentaciét alkalmaznak.

Ha a paciens telefonon nem érhet6 el, akkor a tanacsaddé még harom alkalommal tesz kisérletet a
kapcsolatba lépésre.

3.10.3. Kovetés

A program megkezdésétbl szamitott 6 és 12 hdnap elteltével a tandcsadé felhivja a pacienst.
llyenkor a dohanyzas/nem dohanyzas tisztazdsa mellett a tapasztalt el6nyokrél és nehézségekrdl
érdekl6dik, és segitséget nyujt a nehézségek leklizdésében. A program sikerességének értékelésére
12 hoénap elteltével keriil sor. Leszokott dohanyosnak azt tekintjik, aki 12 hénap elteltével sem gyuijt
ra. Ha a pdciens id6kozben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba torténé
bekapcsolddast [52].

Ajanlas 7
A leszokdasra nem kell6en motivalt pacienseknél el6bb a leszokas motivacidjanak erSsitésére van

sziikség a paciensre orientalt motivacids interji mddszereivel (B, erGsen ajanlott) [2, 3].

A leszokasra motivalt és a nem, vagy nem kell6en motivalt dohanyosok eltéré kezelési megkozelitést
igényelnek. A minden dohdnyosnak sz6l6 minimalintervencié mellett a tandcsadas soran a leszokdsra
nem motivalt pacienseknél a paciensre orientalt motivacids interju vagy beszélgetés mddszereivel a
leszokas motivacidjanak erGsitésére van sziikség. A leszokast elutasito és a leszokast fontolgato, de



nem kell6en motivalt dohanyos kdzott érdemes kiilonbséget tenni. A motivacidra vonatkozé
tdjékozddas utdan a motivacids interju viselkedésre vonatkozé alapelemei, melyek ajanlottak a
tanacsadonak [2, 3]:

A motivacids interju alapelemei:

az empatia kifejezése;

— azellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;
— avita és utasitas kerilése (a paciens dontése);

— azellenallas és okdnak feldolgozasa;

— az 6nbizalom tdmogatasa és erGsitése.

A motivacids interju ugyanakkor csak el6késziti, motivalja a pacienst a leszokdsra, altaldban nem
helyettesiti a leszokas intenziv tdamogatdsat. A leszokasra nem motivalt dohanyosok esetében tehat
elsé Iépés a motivacio kialakitdsa, majd a motivalt dohanyosok esetében hasznalt
kezelési/tamogatasi eljardsok alkalmazasa. A motivacio kialakitdsara és erGsitésére tett eréfeszitések
a toprengés szakaszban és el6késziileti fazisban Iév6 dohanyosnal a leghatékonyabbak. Elérhet6-e a
konkrét, belathaté idén belili és felkésziilt leszokasi probalkozas. Kronikus légzészervi és sziv-
érrendszeri, diabeteses és tovabbra is dohanyos betegek esetében rendszeresen kell a leszokasi
motivaciordl tajékozddni és eréfeszitéseket tenni a motivacié névelésére, a leszokasi probalkozasra.

Nem, vagy nem kell6en motivalt dohanyosoknal a motivacios beszélgetés ismétlése hat hdnapon
bellil 30%-kal novelheti a leszokasi ratat.

Amennyiben a tanacsadd nem képzett a motivacids interju alkalmazdsaban, a leszokdsra nem
motivalt dohanyosokkal valé foglalkozas soran segiteni kell azonositani és felismerni a kévetkez6ket
(,,5R” modszer):

A leszokdsra nem motivalt dohanyosokkal valo foglalkozas soran segiteni kell azonositani és
felismerni a kovetkezdket (,5R” mddszer):

— aleszokds személyes fontossaga a paciens szamara;

— adohanyzas potencialis akut és hosszu tavu veszélyei, valamint a dohdnyzas veszélyei a
kornyezetében él6kre;

— adohanyzasrdl vald leszokas potencidlis nyereségei a paciens szamara;
— aleszokast akadalyozo tényez6k azonositasa és megoldasi lehetGsége.

Hasonlé motivaciods erdsitd elemeket igényelhet a motivacid fenntartasa a programozott
leszokastdmogatas soran is.

Ajanlas 8

A programszer{i farmakoterapias leszokastamogatas, a megfeleléen motivalt, kozepes vagy erds
nikotinfiigg6séggel kiizd6 betegeknél valasztandé (C, er6sen ajanlott) [2, 3].



A farmakoterdpids modszerek segitik a leszokast, azaz csdkkentik a megvonasi tiineteket és a
sovargast, ezdltal segitve a tartds absztinencia kialakuldsat. Két tipusuk ismert: a nikotinpdtlé terapia
és a nikotinmentes készitmények haszndlata.

Nikotinpétlé terapia alkalmazasa eredményeként elkeriilhetSk vagy mérsékelhet6k a
nikotinmegvonasi tiinetek, de egyben szétvalasztddik egymadstdl a dohanyzds, mint
cigarettahasznalat (szokas) és a nikotin hatasa. Ajanlott, hogy a nikotintartalmu készitmények
javallatat is erre képzett szakember (orvos, diplomas szakdolgozd) éllitsa fel és hasznalatat
kontrolldlja, eredményességét kdvesse (A).

A vareniklin kifejezetten a dohanyzasleszokds tamogatasara kifejlesztett nikotinmentes, vénykoteles
ordlis gydgyszer, felirasa alapellatasban és szakellatasban egyarant térténhet. Kett6és hatasa révén
csokkenti a megvonasi tlineteket, a nikotinéhséget és a sévargast. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak
tekinthet6 leszokastamogato készitmény (A).

3.11. Programszer( leszokdstdmogatas: farmakoterapids modszerek

A dohdanyzas abbahagydsat a nikotinfliggbség, illetve a dohdnyzdas abbahagydsat kovetGen
bekovetkez6 nikotinmegvonasi tiinetek nehezitik meg. Azoknal a dohanyosoknal, akiknél kézepes
vagy erds nikotinfliggGség allapithatd meg, nagy valdszinlséggel ki is alakulnak ezek a tiinetek.
Emiatt ezekben az esetekben nem elég pusztan ,,akaraterejikre” vagy a gyégyszermentes
madszerekre tamaszkodni a leszokas sordn. llyenkor indokoltak a kiilonb6z6 farmakoterapias
mddszerek. Az alkalmazott farmakoterdpidk a megfelel6en motivalt betegnél segitik a leszokast, azaz
csokkentik a megvonasi tiineteket és a sévargast, ezaltal segitve a tartds absztinencia kialakulasat.
Nem sikeres leszokas esetén a gydgyszeres maddszerek ismételhet6k vagy alkalmazasuk
meghosszabbithatd. Néhany esetben és néhany készitmény kombinaltan is alkalmazhaté.

Fontos elmondani a pdaciensnek, hogy a dohdnyosok kérében, azaz a dohdnyzds soran is
gyakoribbak a pszichés zavarok, de a barmilyen médszerrel, igy a nem gyogyszeres és/vagy
gyogyszeres tamogatdssal torténd leszokas soran is tipusos pszichés (megvondsi) tiinetek Iéphetnek
fel, amelyeknek tobbsége atmeneti.

A farmakoterapias modszereknek két tipusa ismert: a nikotinpdtld terapia és a nikotinmentes
készitmények haszndlata. A szakembernek és a paciensnek kdzosen, tobb korilmény és az egészségi
allapot figyelembevételével kell megvdlasztania a megfelel6 mddszert. A paciens kdvetésére
farmakoterapia javaslata és alkalmazasa esetén is sziikség van, és amennyiben lehetséges, kombinalt
intenziv terapia alkalmazando. A farmakoterapia hatasat legkordabban 8—12 hét alatt lehet lemérni,
azaz az alkalmazott készitmény legaldbb ennyi ideig szedendd, alkalmazandd. Mar révidebb id6 alatt
is leteheti a paciens a cigarettat, de a fligg6ség természetébdbl addddan a sdvargas visszatérhet, és
nagy a visszaesés veszélye, emiatt biztonsagosabb, illetve eredményesebb a legalabb 8—12 hétig tartd
vagy akar tartésabb gydgyszeralkalmazas. A leszokas tamogatd gydgyszerekkel végzett klinikai
vizsgalatok a rovid tdvu hatast a 8—12. hét kozotti absztinenciarataval mérik, majd 6 hdnapnal
értékelik az absztinensek szamat, és végiil egy évnél értékelik véglegesen a nem dohanyzdék szamat.
Az 6sszehasonlité vizsgalatok is ezt az Gtemezést kovetik.

Az aldbbiakban az evidenciaval rendelkez6 és hozzaférhet6 leszokdstdmogatd gyodgyszerek
kerilnek ismertetésre.



3.11.1. Nikotinp6tld terapia

Nikotinfligglség esetén, annak csokkentésére alkalmazandé készitmények. A dohanyzds elhagydsat
kovetden, illetve azzal egy id6ben, altaldban 8—12 héten keresztiil, fokozatosan csékkend ddzisban
juttathatunk tobbféle mdédon nikotint a szervezetbe. Ennek eredményeképpen elkerilhet6k vagy
mérsékelhetGk a nikotinmegvonasi tinetek (A), de egyben szétvalasztodik egymastdl a dohanyzas,
mint cigarettahasznalat (szokas) és a nikotin hatasa. A nikotinpétlas soran csokkentett, kevésbé gyors
és igy egyenletesebb a nikotinhatas, mint cigarettaval. A nikotinpdtlé terdpia (NPT) alkalmazasakor —
nikotin-tuladagolds miatt — panasz |éphet fel, ha a beteg tovabb dohanyzik. Az NPT készitmények un.
OTC gydgyszerek, azaz recept nélkiil kaphatdk a gydgyszertarban. Mindenképpen fontos a
gyobgyszerész tanacsaddasa és az alkalmazasi elGiratok kévetése. Még hasznosabb, ha a
nikotintartalmu készitmények javallatat is leszokasban jartas szakember (orvos, szakasszisztens)
allitja fel, és hasznalatat kontrollalja, eredményességét koveti. Az orvosi tanacs nélkiil alkalmazott
nikotinp6tld kezelés eredménytelen vagy veszélyes is lehet. Varandds anyak nikotinpétlé
készitménnyel torténd leszokas segitése nem javasolt, kivéve, ha a varhatd haszon nagyobb a
gondosan megvalasztott készitménnyel.

A nikotinpotld készitményekrél és hatasossagukrdl klinikai vizsgdlati bizonyitékok allnak
rendelkezésre és Osszesitett értékelések, illetve metaanalizisek is késziltek.

Nikotinpdtlasra hasznalt, hatasos készitmények a transzdermalis tapasz (A), a ragégumi (A), a
szopogatdtabletta, az orrspray, az inhalald (A) és a nyelv ald helyezhetd tabletta. Magyarorszagon
jelenleg a tapasz, a rdgdégumi és a szopogatotabletta van forgalomban, mint vény nélkdl
megvasarolhaté (OTC) készitmények. Vannak 16 és 24 dras tapaszok, de ezek effektusa kézott nincs
szignifikans kilonbség.

A rendelkezésre all6 beviteli mddszerek (tapasz, ragégumi, szopogatdtabletta) kivalasztasa a
paciens egészségi dllapotatodl, életmaddjatdl és dohanyzasi szokasaitdl fligg. Minél erGsebben addiktiv,
azaz minél tobb cigarettat sziv el a paciens naponta, annal nagyobb dézis vélasztandé indulaskor (pl.
napi 20 szalnal tobb cigaretta és erds addikcid esetén a legnagyobb dézisu tapasz 4 hétig, majd egy
csokkentett ddzis tovabbi 4 hétig és végiil a legkisebb ddzis tovabbi 4 hétig). Az alkalmazott
gyogyszerformak és ddzisjavallatok a 4. Tablazatban [athatdk. A tapasz és a rdgdgumi sziikség esetén
egymassal kombinalhatd, ahol a ragégumi a varatlan sévargast enyhiti.

A nikotinpotlé terdpiak hatdsossaga placebokontrollal vagy nem nikotintartalmu kontrollal
szemben; 117 klinikai vizsgalat, 50 000 paciens adatai alapjan; esélyhanyados (EH) (l. absztinencia)

[3]:
Nikotinpdtlo terapidk egylttesen EH: 1,60 [1,53-1,68]
Nikotinos rdgégumi EH: 1,49 [1,40-1,60]
Nikotinos tapasz EH: 1,64 [1,52-1,78]
Nikotinos orrspray  EH: 2,02 [1,49-2,73]
Nikotinos inhalalé EH: 1,90 [1,36—2,67]

Nikotinos tabletta/lozeng EH: 1,95 [1,61-2,36]



Nyelv ald helyezhetd tabletta EH: 1,73 [1,07-2,80]

A nikotinos tapasz kombindlhaté gyors hatasu NPT-vel, ezzel a hatékonysag novelhet6 1,34
valdszinlségi rdtara a csak tapasszal szemben. A nikotinpétlé terdpia kombinalhaté bupropionnal (A)
[3], és igy a hatékonysag novelhetd: nikotinpdtld tapasz + bupropion EH: 1,24 [1,06—1,45] a csak
bupropion kontrollal szemben.

3.11.2. Nikotinmentes készitmények
Bupropion

A bupropiont eredetileg antidepresszans szerként alkalmaztak, kés6bb figyelték meg azokat a
hatdsait, amelyek alapjan effektivnek bizonyult a dohdnyzdasleszokas tdmogatasa terén (A). A
bupropion kettés hatdsmechanizmusaval emeli a dopamin és a noradrenalin szintjét, valamint lassitja
ezek visszavételét a szinaptikus résekbdl. igy enyhiti a ragyujtasra késztetést és a sévargast, csokkenti
a megvonasi tlineteket. A bupropion hatdsfoka a placebokontrollhoz képest: EH: 1,94 [1,72-2,19] [2].

A bupropion — mds EU-orszagoktdl eltéréen - jelenleg Magyarorszagon nincs térzskonyvezve
dohdnyzas leszokas tdmogatdsara.

A bupropion vénykoteles (oralis) gydgyszerként hasznos lehet a depressziés dohanyosok
kezelésében, ezért alkalmazadsdhoz a pszichiater szakvéleménye ajanlott (150 mg retard tabletta 1x1,
majd 2x1). A bupropionterapia a tervezett leszokasi nap el6tt 1-2 héttel elkezdendé.

Mellékhatasa lehet dlmatlansag, izgatottsag, étvagytalansag, fejfajas, remegés, szédiilés stb.
Vareniklin

A vareniklin kifejezetten a dohanyzas leszokas tdmogatdasara kifejlesztett, vénykoteles, oralis
gyogyszer. BNO-kddja: F1720 (nikotinfliggdség), felirasa alapellatasban és szakellatasban egyarant
torténhet.

A vareniklin kettGs, parcialis agonista és antagonista hatdssal kapcsoldédik a koztiagyban lévé
nikotinos acetilkolin- (nAch-) receptorokhoz (nucleus accumbens). Kettds hatdsa révén csokkenti a
megvonasi tiineteket, a nikotinéhséget és a sdvargast. Jelenleg ez tekinthet6 a leghatékonyabb
leszokast tamogatd készitménynek (A) [2]. A receptoron kifejtett parcialis agonista hatdsa részleges
dopaminfelszaporodast eredményez, ami csdkkenti a megvonasi tiineteket és a sévargast, kompetitiv
antagonista hatasaval pedig gatolja a nikotin kapcsoléddsat a nAch-receptorokhoz. Ezaltal a
dohdnyos hiaba szivja el a cigarettat, a nikotin nem képes kotddni a receptorhoz. Ez azt eredményezi,
hogy elmarad a , jutalmazasi” érzés és az ebbdl adddo pozitiv megerdsités.

A cigaretta letételét a vareniklinterdpia megkezdése utani els6 hét végére érdemes kitlzni, de -
klinikai vizsgalati adatok alapjan - szedése mellett a késébbi (1-5. hét kozo6tti stopnap)
cigarettaletétel is eredményes lehet (azaz el6fordulhat, hogy a péciens a gyogyszer szedése mellett
csokkentett dozisban még rovid ideig tovabb dohanyzik). 12 hetes terdpia javasolt, de ez
meghosszabbithatd egy tovabbi 12 hetes kezeléssel, ami tovabb javitja a tartds leszokasi ratdt a mar
az elsé kezelési periddusban is absztinensek korében [2].



Effektiv és biztonsdgos médszer [2]. Kontrollalt klinikai vizsgdlatokkal igazolva - nem beteg
dohdnyosoknal - hatékonysaga (absztinensek ardnya) a kezelési periddusnak szamitd 3 hénapos és az
egyéves értékelésnél is szignifikdinsan meghaladja a placebo (tanacsadas) és jelentésen meghaladja a
bupropion- és a nikotinpdtld készitmények hatdsat [2].

A vareniklin (2x1 mg) hatékonysaga a kezelés 12. heténél (absztinenciarata) 44%, bupropion SR
2x150 mg hatékonysaga 29,5%, placebo (tanacsadas) hatékonysaga 17,7%.

Vareniklin vs. placebo 8-12. hét kozotti kezelési szakaszt értékelve, EH: 3,69; 52. hétnél EH: 2,82.
(két klinikai vizsgalat 6sszevont adata) [2].

Vareniklin vs. bupropion 8—-12. hétnél EH: 1,87; 52. hétnél EH: 1,56 [2].
Vareniklin vs. transzdermalis nikotin tapasz 12. hétnél EH: 1,70 (56% vs. 43%) [2].

Krénikus betegségben szenvedd kozepesen-erésen fliggd dohanyos betegeknél is igazolt a
vareniklin szignifikdns hatdsossaga és biztonsagossaga csaklgy, mint pszichiatriai betegekben [2]. Ez
utdbbi csoportban sem volt rosszabb kezelési kimenetel vagy rosszabb mellékhatds gyakorisag.

A gydgyszerhatdsagok elGirdsa szerint vareniklin alkalmazasa el6tt fel kell tarni az esetleges
pszichiatriai betegséget, illetve a kezelés sordn fellép6 pszichiatriai jellegl tliinetek esetén a kezelést
félbe kell szakitani. A leggyakoribb nemkivanatos hatasok azonban minden klinikai vizsgdlatban és a
metaanalizisek adatbdzisaiban: émelygés, hanyinger, kiilonds almok, fejfajas (3. Tablazat). A legtdbb
panasz kdzepes-enyhe sulyossagu és atmeneti. Mas gyogyszerekkel egyiitt adhatd.

3. Tablazat — Nemkivanatos események a leszokas soran

Vareniklin Bupropion Placebo
Emelygés 28% 9% 9%
Almatlansag 14% 21% 13%
Fejfajas 14% 11% 12%

Tiz randomizalt, placebokontrolldlt vizsgalat biztonsagossagi adatait elemezve vareniklinkezelés
mellett 10,7%-ban észleltek pszicholdgiai adverz eseményt (nem alvdszavart), mig placebo mellett
9,7%-ban fordultak el6 ilyen zavarok (RK: 1,02) [2].

A gydgyszer felirdsa sordn tajékoztatni kell a beteget a kezelés ajanlott id6tartamardl, a
dohdnyzasrdl, a leszokas napjanak kitlizésérdl és az adagolasrél. Depressziv hangulatzavar fennallasa
esetén elézetes szakorvosi vizsgalat sziikséges, és csak stabil allapotban kezdhet6 a terdpia. A
kezd6ddzis 0,5, illetve 2x0,5 mg, a fenntartd ddzis 2x1 mg. A cigaretta letételét az alkalmazasi elSirat
a terapia megkezdése utani 8. napra javasolja. A javasolt kezelési idGtartam 3 honap, rendszeres
kontrollal vagy viselkedésterdpids kezeléssel kiegészitve. Sziikség esetén a napi dozis felezhetd, illetve
a terapia hossza névelhetd [53].

A 4. Tablazatban az egyes farmakoterapids készitmények jellemzgi lathatdk.

4. Tablazat — A farmakoterdpids készitmények jellemzGi
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Ajanlas 9

A nem gyogyszeres és a gyogyszeres tdmogatas kombindacidja nagyobb hatékonysaggal képes
leszokast eredményezni (A, er6sen ajanlott) [2, 3].

Az egyéni, csoportos és telefonos tandcsadas hatékonysagat noveli a nem gydgyszeres mddszer
kombinacidja gydgyszeres kezeléssel valé kombinaciojuk (A) EH=1,7 [1,3—2,1] a csak tanacsadasi
helyzethez viszonyitva) és viszont, a gydgyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas(A)
EH=1,4 [1,2-1,6][54] a csak gydgyszeres kezeléshez viszonyitva). Eppen ezért a tanacsadasban részt
vevBknek minden esetben — ha azt kizaré orvosi indokok nincsenek — fel kell ajanlani a gydgyszeres
tdmogatast is. Amennyiben a tanacsaddst nem orvos végzi, akkor —a pdciens belegyezésével —a
tanacsaddnak konzultalnia kell a paciens kezel6orvosaval. Ezzel parhuzamosan, egy mar bevezetett
gyogyszeres kezelés sordn, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas
lehetdségét ott, ahol erre megfelel6en képzett szakember, valamint szakrendelés rendelkezésre all. A
gyogyszeres kezelés és az intenziv tandcsadas hatékonysdga egyenes aranyban né a tanacsadasi
alkalmak szamaval, éppen ezért — amikor csak lehet — a gydgyszeres kezelést tébb intenziv
tanacsadasi alkalommal is ki kell egésziteni.

Krénikus légzdszervi, vagy sziv- és érrendszeri, kozepes-erés fliggést mutatd betegeknél
szignifikdnsan jobb leszokdsi eredmény érheté el farmakoterapiaval, illetve a farmakoterapia és a
pszichés tdmogatds kombinacidjaval. Ismert szervi betegek leszokas tdmogatdasa soran erds
nikotinfliggéssel kell szamolni, amely befolydsolja a valasztando terapiat [12].

A tanacsadasi Ulések javasolt szama 4-8 (ilés, litemezése heti gyakorisagu.

3.12. Kik végezzenek leszokast tdmogato tanacsadast (szakellatasi szinten)?




A dohdnyzasrdl valé leszokds nem gydgyszeres tamogatasat egyarant hatékonyan végezhetik az
erre képzett orvosok, pszicholégusok, diplomads szakdolgozdk, varanddsok esetében védéndék [54]. A
hatékonysagot noveli, ha tobb szakma képvisel6je vesz részt a leszokas tdmogatasaban, egymast
kiegészits kezeléseket nyujtva.

Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsaddast végzd szakembereknek (orvosok, asszisztensek,
pszicholdgusok, mas magatartasorvosldsi szakembereknek) rendszeres képzésében ajanlott kitérni a
kovetkezGkre:

— dohanyzasrdl leszokast tdmogatd bizonyitékon alapuld mddszerek,
— azegyéni, csoportos és telefonos tanacsadas alapelvei,

— a nikotinfliggés, a leszokdsra vald motivaltsag és a leszokas szempontjabdl lényeges kofaktorok
(pl. depresszio) szlirésére hasznalhato eszkdzok, médszerek,

— adohanyzasrdl vald sikeres leszokdsban szerepet jatszé tényezdk,

— adohanyzassal és leszokassal esetenként egyiitt jaré allapotok (pl. depresszid, negativ érzelmek)
pszicholdgiai és gyogyszeres kezelésének mdodszerei.

Ajanlas 10

Az elektronikus cigaretta leszokastamogatasban jatszott szerepének eredményessége egyelGre
nem bizonyitott, ezért leszokastamogatasra egészségiigyi szakember ne javasolja (B, er6sen
ajanlott) [2].

Nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos egészségiigyi
kockazatok megfelel6 becsléséhez (B, erésen ajanlott) [2].

Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (Electronic Nicotine Delivery System — ENDS)
célja a dohdnyzas imitdlasa, ezért a felhasznaldk kérében a nikotintartalmu folyadék a leginkabb
elterjedt [19]. Hasznalata fenntartja a nikotinfligg6séget, csokkentheti a leszokas iranti motivaciot és
nemdohanyzo fiatalokndl novelheti a rdszokas valdszinlségét [19].

A ,méddositott hatdsu dohanytermék” kategodria alternativ dohanyzast kindl csékkentett rizikéra
hivatkozva, elsé ilyen hatdsagi engedélyezésre benyujtott termék a PMI-IQOS. Tovabbi kutatasok
sziikségesek a termékek hosszu tavu egészségkarositd hatasainak tisztazasara [2].

Ajanlas 11

Bizonyitottan nem hatékony eljarasok az akupunktura és hozza kapcsolédo ujabb eljarasok,
valamint a biofeedback (B, erésen ellenzett) [2, 3] (lasd 2. Tablazat).

4. A leszokas specialis vonatkozasai

A dohanyzas abbahagyasa minden dohanyos érdeke. Vannak azonban olyan csoportok, akik esetében
koruknal (pl. serdll6k vagy fiatal felnGttek) vagy allapotuknal fogva (pl. a varandds nék) a megfeleld
tdmogatd modszer kivalasztasa a szokasosnal is fokozottabb koriiltekintést kivan. Rizikdcsoportba



tartozdénak tekintjik tovabba a dohanyos sziv-érrendszeri betegeket, krénikus légzészervi betegeket
és a cukorbetegeket. Kilén szakaszban foglalkozunk a pszichiatriai betegek, illetve a fel nem ismert,
un. latens pszichiatriai betegek leszokasanak a kérdésével.

Ajanlas 12

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

Fiatalkorban tébb né dohanyzik, mint férfi, feInGttkorban pedig gyakran az elhizastdl valé félelem
miatt a n&k sokszor kevésbé hajlanddk leszokni, mint a férfiak. igy a serdiilkorukban mar cigarettazé
lanyokbdl dohanyos nék valnak. A dohdnyzas megvaltoztatja az 6sztrogén metabolizmusat
premenopauzaban és menopauzaban is. A csdkkent 6sztrogénszint kdvetkeztében megndvekszik a
sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazata. A kozépkoru dohanyos asszonyoknal atherogen
lipidprofilt, igy gyakoribb koszoruér-megbetegedést és annak klinikai megjelenési formait lehet
kimutatni. Az er6s dohanyos nék cardiovascularis veszélyeztetettsége tobbszorose a
nemdohanyzdékénak (A) [55]. A menopauzalis kord nék szivpanaszai kiilonbdznek a férfiakétol, és
sokszor kevésbé jellegzetesek, emiatt mind a konzervativ, mind az invaziv kezelési mdédokban
kevésbé részesilnek a hasonlé koru férfiakhoz viszonyitva. Mikor a betegség felfedezésre kertil, az
allapot mar gyakran elGrehaladott, a szévédmények sulyosabbak.

Az egyébként egészséges n6kben az aorta meszesedése korrelal az elszivott cigarettdk szamaval. A
dohdnyzdas abbahagydsdval az aorta kalcifikacidja csokken.

Az adatok szerint a n6k gyakrabban kérnek és fogadnak el segitséget a leszokaskiizdelméhez, mint a
férfiak. Mivel a n6k hajlamosabbak az elhizésra, a depresszidra, és a hormonalis ciklus is inkabb
meghatdrozza a kedélyallapotukat, fontos figyelembe venni ezeket a tulajdonsdgokat is a leszokasi
metodika kivalasztasanal.

A n6k szdmdra természetesen ugyanolyan fontos a dohanyzas abbahagyasa, mint a férfiaknak, és
életkilatasaik ugyanugy javulni fognak (A).

Ajénlas 13

A dohdnyzasnak a varandos nékre és a magzatra gyakorolt karos hatdsa miatt a varandoés néknek a
leszokdstamogatassal kapcsolatos minimalintervenciét meghaladé mértékben kell pszichoszocialis
leszokastamogatast nyujtani (A, erésen ajanlott) [3].

Teljes absztinencia javasolt (A) [4].

Az elsG trimeszterben nagyon hangsulyosan kell a leszokastamogatast folytatni (A) [4], mert a
magzatra kifejtett karos hatasok elsGsorban a 2. és 3. trimeszterben realizalédnak.

A magatartds-terdpidk jelentésen javitjak a dohdnyzasrél vald leszokds eredményét varanddsokban,
ezaltal novelik az Gjszulott sulyat és csdkkentik a korasziilést (A) [4].

A nikotinpdtld szerek alkamazdsdnak hatékonysaga terhesség alatt ellentmondasos, ezért haszndlata,
a leszokastamogatast végz6 szakember mérlegelése alapjan csak olyan terheseknél javallott, akik



csak magatartasorvoslassal nem tudnak leszokni (B) [4]. (Javasolt a nikotintapasz eltavolitasa lefekvés
el6tt.)

Megfeleld vizsgalatok hianydban, a bupropion és a vareniklin nem javallott leszokdstdmogatasra
terhesség alatt (Bizonyiték szintje nem ismert) [4].

Er6teljesen vitazni kell azzal a nézettel, hogy a dohanyos varanddsnal a nikotin hidnya kdrosabb lehet
a magzatra, mint a nikotinbevitel fenndllasa.

Bar a dohdnyzds abbahagyasanak legnagyobb haszna akkor van, ha még a varanddssag el6tt, de
legalabbis a legelején (1. trimeszter) keril ra sor, a cigaretta letétele barmely id6pontban fontos és
hasznos mind az anya, mind a magzat szempontjabdl, igy a vdranddssdg el6tt, alatta végig és utdna is
folyamatosan biztositani kell a leszokasi segitséget személyes tanacsadds és konzultacidé formdjaban
(A).

A varanddssag alatti dohanyzas karositja a magzatot. A lepényi keringés kdrosoddsa kovetkeztében
gyakrabban kell spontan vetéléssel, magzati haldlozassal szamolni. A dohanyzé varandésok
Ujszilottei kis sulyuak, gyakran 2500 gramm alattiak, és ehhez gyakrabban tarsulnak a
legkllonb6z6bb kérallapotok. A fejlédésbeli lemaradast nehezen hozzak be ezek az Gjszilottek. A
varanddssaguk alatt dohanyzé anydk gyermekein még tizéves korukban is mutatkozhat értelmi,
érzelmi fejlettségbeli lemaradas és ezekbdl eredd viselkedésbeli probléma (A). A varanddssag alatti
dohdnyzds némely rosszindulatu daganat el6fordulasanak a kockazatat is megnoveli.

Sok né visszaszokik a sziilés utan. Erdemes ennek megel6zésére ismételni a leszokastamogatdst
szlilés utdn. Az ujsziilottbe az anyatejjel nikotin jut, ha a szoptatd anya dohdanyzik. A tajékoztatd
flzetek, az ismételt leszokasi prébdlkozds hasznosnak bizonyultak ebben a csoportban.

Ajanlas 14

Dohdanyzé gyermekek, serdiil6k esetében is a felnGtteknél hasznalt tanacsadds és magatartas alapu
kezelés ajanlott, a beavatkozas tartalmat, az esetleges leszokasi modszert azonban az életkori
sajatossagok figyelembevételével mddositani kell (B, erésen ajanlott) [2, 3].

Serdiil6 dohanyzdknal a magatartas-orvoslds a leghatékonyabb leszokas tdmogatasi mddszer (A) [4].
Serdiil6k kezelésekor, nikotinfliggGség esetén nikotinpdtlod terdpia alkalmazasa javasolt (B) [4].

A leszokds hatékonysaganak névelése érdekében, a nikotinpdtlé terdpidt magatartasorvosldssal
kombinaltan kell alkalmazni (A) [4].

Nincs elegendd bizonyiték a bupropion és a vareniklin alkalmazas javallatara serdil6knél
leszokastamogatas céljabol (C) [4].

Az orvosoknak és a védénbknek meg kell kérdeznitik gyermekkoru (14 év alatti) és serdil6kora (14—
16 éves) pacienseiket és a szll6ket a dohanyzassal kapcsolatban, és hatarozottan allast kell foglalni a
teljes dohanyfistmentesség mellett (C) [2, 3, 56]. Gyermekorvosoknak (B) és a véd6n6knek

< sz

csokkenteni/megsziintetni lehessen [2—4, 56].



A dohdnyosok kb. 90%-a 21 éves kora el6tt kezd dohanyozni. A dohdnyzo tinédzserek szdma
Magyarorszagon is gyorsan novekszik. A szilGi, testvéri és kortarsi minta, valamint a sajat
tapasztalatszerzés képezi a legfontosabb rizikotényez6ket. A legfontosabb népegészségligyi
torekvésnek a dohanyzas primer prevencidjanak kell lennie, az iskolai tantervbe torténé beépitéssel.
Eddigi néhdny tapasztalat szerint az iskoldakban m{kddd multimodalis megkozelitésl programok
mellett csokkenthets a dohdnyzd fiatalok aranya. Fiatalok esetében a dohanydependencia kezelése
nehéz, dltaldaban a felnGtteknél hatékonynak taldlt pszichoszocialis intervenciét alkalmaztak,
amelynek eredményessége nem bizonyitott ebben a korcsoportban, és a tartalmat az életkornak
megfelel6en adaptalni sziikséges. Minddssze két vizsgdlatban alkalmaztak farmakoterapiat
(nikotinpotld kezelés és bupropion), igy ennek eredményessége nem itélheté meg. Mindezek miatt a
prevencidonak kulcsszerepe van (ideértve az ismételt pozitiv megerdsitést az absztinencidval
kapcsolatban).

A dohdnyzas kdros egészségligyi hatdsait ismer6 gyermekek fontos szerepet jatszanak a dohanyzé
szlil6k leszokdsdanak motivalasaban. Tajékoztatni kell ezt a csoportot a dohanyfist-expozicid (passziv
dohanyzas) karos hatasairdl is [57].

A gyermekek és serdil6k dohanyzasprevencidjat az iskola-egészségligy kiemelt feladatként kezelje!
Ajanlott, hogy az erre kiképzett iskola-egészségligyi szakember m(ikodjon kdzre dohdnyzasleszokast
tdmogatd csoportfoglalkozasok létrehozdsdban, kiilon a didkok és kilon a dohanyos pedagdgusok
szamara.

Ajénlas 15

A dohdanyzas abbahagydasa hatékonyan hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségek elsGdleges és
masodlagos megel6zéséhez ezért minden sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd dohanyzé
szamara kiemelt jelentGségli a leszokas (A) [4].

A sziv- és érrendszeri betegséggel kérhazba keril6 betegeknél a kérhazi kezelés ideje alatt el kell
kezdeni a leszokastamogatast (beleértve a farmakoterapiat) (A). A kérhaz elhagyasat kdvetd egy
honapban végzett szoros kdvetés noveli a leszokas aranyat (A) [4].

Stabil sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd betegeknél biztonsaggal alkalmazhatdnak és
hatékonynak bizonyultak a nikotinpdtlé terapiak, a bupropion és a vareniklin (A) [4].

Ajanlas 16

A dohdanyzé COPD betegek szamara kiemelt jelent6ségii, hogy leszokjanak a progressziv
tudbSkarosodas lassitasa és a tiid6funkcio romlasanak csokkentése érdekében (A) [4].

Intenziv tandcsadas és farmakoterdpia kombinacidja a leghatékonyabb mdédszer a COPD beteg
leszokas tamogatdsara (B) [4].

Magas ddzisu, vagy kombinalt nikotinpdtld terapia alkalmazdasa javasolt a Fagerstrom index alapjan
mérsékelt, vagy er6s nikotinfliggé COPD beteg esetében (A). A nikotinpdtld terdpia hosszu tavu
alkalmazasa (10 hét helyett fél-egy év) noveli a leszokas aranyat COPD betegeknél (A). A leszokdsra
kevésbé motivalt COPD betegek dohdnyzasanak csokkentéséhez hozzajarulhat a nikotinpétlo terapia

(B) [4].



A vareniklin a COPD beteg allapotatdl és a nikotinfligg6ség mértékétél figgetleniil hatékony
tdmogatja a leszokast (B) [4].

A bupropion hatékony és biztonsagos farmakoterapias készitmény a COPD beteg leszokasanak
tdmogatasaban (B) [4].

Ajanlas 17

Minden diabeteses betegnél fel kell mérni a dohanyzas tényét és mértékét, és javasolni kell a
leszokast (A) [4].

A leszokdst kdvetd 2—-3 évben rosszabb lehet a glikémias kontroll, ezért a beteg szoros kovetése
indokolt és az alkalmazott diabetes gyogyszerek modositasara lehet sziikség (B) [4].

A bupropion alkalmazasa nem ajanlott diabeteses betegeknél a gércsrohamok el6forduldsanak
magasabb kockazata miatt (C) [4].

Ajanlas 18

Fekvdbeteg-intézmény szamara javasolt, hogy helyi ellatast szabalyozé dokumentumot készitsen
és miikédtessen a dohanyzasmegvonas tiineteinek ellatasara, valamint a korhazi kériilmények
kozott végzendd, multidiszciplindris dohanyzdasleszokast tamogatd programok miikodtetésére,
kiemelt figyelmet szentelve a miitétre keriil6 betegeknek (C, ajanlott) [2, 3].

Ajanlott, hogy a kérhaz betegellaté személyzetének minden kategdridjaban dolgozék tajékozddjanak
a beteg dohdnyzasardl és nydjtsanak minimalintervenciét valamennyi dohanyos szamara (A) [2].

A betegeket tajékoztatni kell arrdl, hogy tilos a kérhazakban dohanyozni (azok udvaran is) (C) [2].

A dohanyosok betegek szamara segitséget kell adni a dohanytermék utdni sévargas és a hidanytiinetek
csokkentésére és a hazabocsatas utdn a tdmogatd szolgaltatast folytatni kell, erre elbocsataskor és a
dokumentdcidban fel kell hivni a figyelmet (A) [2].

A dohanyzas gatolja a traumds vagy mitéti eredetl sebgydgyuldst, megndveli a perioperativ
haldlozas és posztoperativ szovédmények el6fordulasanak valdszinlségét, valamint elhizédé
gyogyuldst okoz a plasztikai és fogdszati sebészeti beavatkozasoknal (implantacio) [3, 20, 21]. Elektiv
sebészeti beavatkozas elStt 6—8 héttel mar dohanyzas absztinencia javasolt (A) [2]. Akut beavatkozas
utan — tartés dohanyzas absztinencia mellett — mar hat hét utan megfelez6dnek a varhaté
szovédmények (A) [2]. A szivinfarktussal kdrhazba kertl6knél mar a kdrhazi szakaszban el kell kezdeni
a tartés nem-dohanyzdsra valo felkészitést [22, 23]. Minden beteget tajékoztatni kell arrdl, hogy a
szov6dmények elkerilése érdekében ajanlott abbahagynia a dohanyzast a gyogyulasi folyamat
idejére (kisebb miitéteknél harom hét, ortopédiai m(itéteknél harom hdénap) (A) [2].

A koérhazi betegek esetében a kezel6személyzetnek fel kell késziilnie az esetleg jelentkez6 megvonasi
tlnetek ellatasara, mivel a hatdlyos jogszabdly értelmében nem dohdnyozhatnak a betegek, kivéve
azokat, akik pszichiatriai intézetben pszichiatriai kezelés alatt allnak. Ez f6leg slirg6sséggel osztalyra
kerilt betegeknél figyelend8. Kérhazi korilmények kdzott szervezett tdjékoztatd program - amelybe
a szakdolgozdk vagy a klinikai pszicholdgus is bekapcsolédik - adhat alapot a kezel6személyzettel



egyutt a nikotindependencia kezelésének elinditasahoz. Legalabb négy alkalommal 10-10 perces
Gilések javasoltak, lehet6leg erre specialisan kiképzett szakemberrel.

Kérhazban apolt beteg esetében kiemelt hangsulyt kap a leszokdsra valé motivalas, hiszen a
dohdnyzds meghatdrozhatja a beteg gydgyuldsra vald esélyét és altaldnos egészségi allapotat. Elektiv
sebészeti beavatkozas el6tt 6-8 héttel mar dohanyzas absztinencia javasolt (A) [2]. Akut beavatkozas
utan — tartés dohanyzas absztinencia mellett — mar hat hét utdn megfelez6dnek a vérhaté
szovédmények [2]. A sziv- és érrendszeri betegséggel korhazba keriil6 betegeknél a korhazi kezelés
ideje alatt el kell kezdeni a tartés nem-dohdnyzasra valé felkészitést (A) [4]. Minden beteget
tdjékoztatni kell arrél, hogy a szovédmények elkerilése érdekében ajanlott abbahagynia a
dohanyzast a gydgyulasi folyamat idejére (kisebb mitéteknél harom hét, ortopédiai mitéteknél
harom hénap) (A) [2].

A dohanyzas gatolja a traumds vagy m(téti eredetl sebgydgyuldst, megndveli a perioperativ
haldlozas és posztoperativ szévédmények el6fordulasanak valdszinlségét, valamint elhizédé
gyogyulast okoz a plasztikai és fogaszati sebészeti beavatkozasoknal (implantacio) [2, 3, 58, 59].
Szivbetegek esetében nagyobb a valdszinlsége egy mdsodik szivinfarktus kialakulasanak, ha a beteg
tovabbra is dohanyzik. Ismert az alsé végtagi és nyaki artérids megbetegedések erGs
dohanyzasfliggése, ami mind a sebészeti megoldas, mind a konzervativ kezelés soran figyelembe
veendd. Gydgyult, de folyamatosan dohanyzé daganatos betegeknél emelkedett az Ujabb daganat
megjelenésének esélye. Kérhazba kerils betegek esetében a (kiilondsen a dohdnyzas okozta vagy
azaltal kitjult) megbetegedés és a dohanyzas intézményi korlatozasa jo lehetGséget teremt a
dohdnyzas elhagydasara valé motivalasnak. Fekv6beteg-intézmény betegei a hatalyos jogszabaly
értelmében nem dohanyozhatnak, kivéve azokat, akik pszichiatriai intézetben pszichiatriai kezelés
alatt allnak. A kezel6személyzetnek fel kell késziilnie az esetleg jelentkezé megvonasi tiinetek
ellatasara, ez f6leg slirg6sséggel osztalyra kerilt betegeknél figyelend6. Korhazi kérilmények kdzott
szervezett tajékoztatd program - amelybe a szakdolgozék vagy a klinikai pszicholégus is
bekapcsolddik - adhat alapot a kezel6személyzetnek a nikotindependencia kezelésének elinditasahoz.
Legalabb négy alkalommal 10-10 perces llések javasoltak, lehetSleg erre specidlisan kiképzett
szakemberrel. Individudlis és csoportterdpia is alkalmas forma, amelynek f6 részét gyakorlati
tanacsok, és ezek alkalmazdsa alkotja. Vizsgalatok aldtdmasztjak, hogy vareniklinnel végzett
perioperativ leszokdstdmogatds - a megvonasi tlinetek mérséklése révén - fokozza a beteg leszokasra
valé motivaltsagat, illetve a sikeres leszokas aranyat a 3, 6 és 12 hénapos kovetésnél (A) [60]. Csak
azon programok esetében igazoltak magasabb absztinenciaratat, ahol a betegek legalabb 1 hénapos
utokovetésben részesiltek (A) [2, 3].

Ajanlas 19

A pszichiatriai betegek dohanyzasrdl torténd leszokasa csak stabil pszichés allapotban kezdhet6
meg, pszichiater szakorvos bevonasaval (C, er6sen ajanlott) [20, 24].

Bizonyos mentdlis zavarok esetén (szkizofrénia, affektiv és szorongdsos zavarok) a dohdnyzas
el6forduldsa nagyobb mérték(i az atlagpopulacidnal. A legfontosabb a szorongds és a depresszid
felismerése a relevans szakmai iranyelvek ajanlasai szerint. Gyanu esetén, illetve ismerten
pszichiatriai ellatasban részesiilg, leszokni vagyok esetében a leszokds tamogatdsa a pszichidter
kezel6orvos/konzulens bevonasaval és specialis tervezéssel torténjen. Egyeztetéssel farmakoterapia
(vareniklin, bupropion, vagy nikotinpotlé terapia) adhatd [2].



Régdta ismert tény, hogy bizonyos pszichidtriai zavarok esetén szignifikdnsan magasabb — kiilonb6z6
vizsgalatok szerint atlagosan kétszeres — a dohanyzdk aranya az egészséges populacidhoz képest [61].
A krénikus szkizofrén betegek legaldbb 60%-a [62], a bipolaris affektiv betegek kozil a manidsok 71%-
a, a major depresszidosok 49%-a dohanyzott egy nagy amerikai epidemiolégiai vizsgalat adatai szerint
[63]. Az egyéb kémiai szerfligg&ségben szenvedbk (drog- és alkoholbetegek), valamint a nem kémiai
szerhez kot6dd, un. viselkedésaddikcidban szenved6 (pl. koros jatékszenvedély) betegek tobb mint
80%-a dohanyzik. A kilénb6z6 addikcidk egymassal gyakran kombindlédnak, és ez a fliggbségre
vonatkozo kdzos genetikai hajlammal magyarazhato.

A szkizofrénidban szenvedé betegek jelentés hanyada dohanyzik, amelynek aranya a tartdsan
hospitalizalt betegeknél tovabb emelkedik (88%-ig). Ennek hatterében bioldgiai és
pszicholdgiai/kérnyezeti (pl. szorongascsokkentés, unalom(izés) tényez6k allhatnak.

A hangulatzavarok (affektiv kérképek) esetében az eddigi vizsgalatok szerint oki 6sszefliggést nem
lehet kimutatni a dohanyzas és a manias és/vagy depresszids allapot kozott (azaz nem a dohanyzas
okozza az affektiv zavart, és nem az affektiv zavar hatasara kezdenek el a betegek dohanyozni),
inkabb koz6s — részben genetikai, részben kérnyezeti — rizikdfaktorok vezethetnek a magasabb
koincidenciahoz [64].

A legujabb epidemioldgiai vizsgalatok a dohdnyzas és az 6ngyilkossaggal kapcsolatos fantazidk,
tervek, kisérletek kozott is szignifikdns 6sszefliggést talaltak [65]. Ennek elemzése és magyarazata
tovabbi vizsgdlatokat tesz szlikségessé (pl. az dngyilkossagot megkisérlék, elkdvetbk jelentds része
pszichiatriai beteg (depresszids, alkoholfliggs, szkizofrén).

A dohanyosok korében legfontosabb a szorongds és a depresszié felismerése, amelyek pszichiater
kozrem{kodését igényelhetik. A depresszid felismerését célzé szlir6vizsgdlatot a relevans szakmai
iranyelvek ajanlasai alapjan kell elvégezni, amely azonban csak a gyanu megerdsitését szolgdlhatja, a
diagnozis felallitasat nem (lasd XI. Melléklet 1. pontjat).

Mentalis problémakkal kiizd6knél a leszokdastdmogatas megkezdése elstt javasolt a pszichiatriai
vizsgalat. Ezekben az esetekben a beteg leszokas tdmogatdsa a pszichiater kezel6orvos/konzulens
bevondsaval és specialis tervezéssel torténjen!

A barmilyen médon, barmilyen segitséggel torténd leszokas soran elvonasi tiinetek
(vegetativ/pszichés) léphetnek fel, ezért a mentalis betegség tiineteit mutaté dohanyosoknal
fokozott dvatossag sziikséges, és a kronikus pszichiatriai betegségben szenvedéknél a leszokas
folyamata sordn is szakorvosi segitségre lehet szlikség.

Annak ellenére, hogy a nikotinfliggdség jelentds probléma a pszichiatriai betegek kérében, a
dohdanyzasroél torténd leszokasnal dvatossag, szoros pszichiatriai kontroll szlikséges, mivel:

— Onmagéban a nikotinelvonas is jelentds pszichés tiinetekkel jarhat (szorongas, inszomnia stb.).

— A dohanyzds abbahagyasa barmilyen mddszerrel, az ismert vagy latens pszichiatriai betegeknél a
betegség kiljulasat, rosszabbodasat idézheti eld.



— Aleszokast tamogatd szakembernek koriltekintének kell lennie a leszokni kivand paciens
anamnézisének felvételekor és a leszokasi viziteken, a latens pszichiatriai korképek kiszlirése
érdekében.

— Egyeztetéssel farmakoterapia (vareniklin, bupropion, vagy nikotinpétlé terdpia) adhato [2].

Az egészségesekhez képest a mentalis betegeknél a leszokas folyamata hosszadalmasabb és
nehezebben kivitelezhet6 [20].
Ajanlas 20

Nem cigaretta dohanytermékeket hasznaldk esetében ugyanazok a leszokast tamogaté mddszerek
és elvek érvényesek, kiilonos tekintettel a specidlis termékek hasznalatara valé rakérdezésre
(fustmentes dohanytermékek: A, er6sen ajanlott; szivar, pipa: C, er6sen ajanlott) [3].

Habar Magyarorszagon kétségtelenil a cigarettdzds a vezet6 dohdnyzasi szokds, nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil az egyéb dohanytermékek fogyasztasat sem. Legyen sz akar szivarozasrol,
pipdzasrol, akar fistmentes dohanytermékek alkalmazasardl, ezeknek is egészségkarositd hatasai
vannak. A fiistmentes dohanytermékek tehat semmiképpen nem tekinthet6k a cigarettdzas
veszélytelen alternativajanak, illetve az sem bizonyitott, hogy hatékonyak lennének a cigarettazasrol
valé leszokas segitésében.

A flistmentes dohanytermékek (pl. tubdk, ragni vagy szopogatni valé dohanykészitmények, snus)
haszndlatara is rd kell kérdezni, és az ilyen termékeket haszndldkat 6sztondzni kell a leszokasra,
illetve leszokast tamogatd intervenciot kell ajanlani nekik (A).

A szivarozoék, pipazok és mas, nem cigaretta alapu dohanyosok esetében is 6sztonozni kell a
leszokast, és ugyanazt a leszokast tdmogatd intervenciot kell ajanlani, mint a cigarettdazéknak (C) [3].

Ajanlas 21

A dohdnyzasrol vald leszokas soran egyes folyamatosan szedett gyogyszerek dézisanak
maddositasara lehet sziikség, amelynek értékelése orvosi kompetencidba tartozik (C, erésen
ajanlott) [25].

Az aldbbi fontosabb hatdéanyagok metabolizacidjanak csokkenése varhaté a dohanyzasrél valo
leszokds eredményeképpen (részletesen lasd 5. Tablazat), amellyel parhuzamosan az alkalmazott
ddzis monitorozasara, egyes esetekben csokkentésére van szlikség:

— koffein;

— antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);

— szelektiv szerotoninvisszavétel-gatldk (SSRI) (pl. fluvoxamin);
— inzulin;

— takrin;

— teofillin.



5. Tablazat — A leszokas hatasa egyes hatéanyagok metabolizacidjara

Hatéanyag

A dohanyzas hatasa

A leszokas hatasa

A leszokas soran alkalmazott
eljaras

Hipnotikumok és
anxiolitikumok
(benzodiazepinek,
zolpidem, zopiklon)

— Enzimindukcidnak
kdszonhetéen fokozott
kivalasztds, ami
alacsonyabb
plazmaszintet
eredményez.

— Magasabb nikotinszint
esetén kisebb mértéki a
nyugtatd hatasa.

— A nikotin kdzponti
idegrendszerre kifejtett
hatasa miatt csokkent
hipnotikus hatas.

— Csokkent
kivalasztas
kovetkeztében
emelkedhet a
plazmaszint.

— Benzodiazepint
haszndld
pacienseknél
fokozédhat a
nyugtatd hatas a
leszokast kdvetGen.

— A tlnetek kovetése.

— Szlikség lehet a
déziscsokkentésre.

Antipszichotikumok
(pl. klérpromazin,
klozapin, flufenazin,
haloperidol)

— A dohdnyzas hatdsara
emelkedhet egyes
antipszichotikumok
metabolizmusa, ezért
csokken a plazmaszint.

— A dohdnyzas hatdsara
fokozdédhatnak az
antipszichotikumok
mellékhatasai.

— Csokkent
kivalasztas
kovetkeztében
emelkedik a
plazmaszint.

— Szlikség lehet a
déziscsokkentésre.

— A mellékhatasok kdvetése.

— Fokozott nyugtatd hatds,
illetve mellékhatas (alacsony
vérnyomas, almossag,
extrapiramidalis tiinetek)
el6fordulasa esetén
ddziscsokkentés sziikséges.

Antidepresszansok (pl.
SSRI, triciklikus

— A dohdanyzas hatasara
emelkedhet egyes

— Csokkent
kivalasztas

— A mellékhatasok kovetése.

— Szikség lehet a

antidepresszansok, |antidepresszansok kovetkeztében

mirtazapin, duloxetin) |metabolizmusa, ezért emelkedik a doziscsokkentésre.
csokken a plazmaszint.  |plazmaszint.

Dementidban hasznalt|— A dohanyzdsnak nincs |- Nincs ismert — A tlinetek kovetése.

gyogyszerek jelent6s hatasa a jelent6s klinikai
(acetilkolinészterdz- |hatdanyag hatas.
inhibitorok, plazmaszintjére,
memantin) memantin esetében
el6fordulhat emelkedett
plazmaszint.
Antikonvulzivumok |- A dohdnyzasnak nincs |- Nincs ismert — A tlinetek kovetése.




(karbamazepin,
valproat, fenitoin)

jelent6s hatasa a
hatdéanyag
plazmaszintjére.

jelent6s klinikai
hatas.

Litium

— A dohanyzas fokozza a
koffein metabolizmusat.
A koffeinszint jelent6s
mértékd megvaltozasa
befolyasolhatja a litium
plazmaszintjét.

— Indirekt modon
befolydsolhatja a
litium kivalasztasat.

— A plazmaszint ellen6rzése a
tlnetek rosszabboddsa
esetén.

Analgetikumok
(dextropropoxifen,
kodein) és
gyulladascsokkent6k
(diflunisal,
fenilbutazon)

— Dohdnyzas hatdsdra
gyorsabban vélasztodik ki.

— Fokozodik a
hatdéanyagra adott
valasz.

— A valaszreakcio kovetése.

Antiaritmias szerek
(flekainid, lignokain)

— A fokozott
kivalasztasnak
koészonhetben csokkenhet
a plazmaszint.

— Dohdnyzdéknak
magasabb dozisokra lehet
szlikséglik.

— Doziscsokkentésre
lehet szlikség.

— A mellékhatasok kdvetése,
ddziscsokkentés.

Béta-receptor-
blokkoldk

— A fokozott
kivalasztasnak
kdszonhetben csokkenhet
a béta-blokkoldk hatasa.

— Dohdanyzdéknak
magasabb ddzisokra lehet
szlikséglik.

— DOziscsokkentésre
lehet szlikség.

— A vérnyomas és a
szivfrekvencia ellenérzése.

— Sziikség lehet
déziscsokkentésre.

Diuretikumok
(furosemid)

— A nikotin gatolja a
vizeletkivalasztast és
csokkenti a furosemid
hatasat.

— Klinikai hatdsa nem
egyértelmdi.

— A valaszreakcio kovetése.

Antihisztaminok
(cimetidin, ranitidin)

— Dohdnyzdas hatdsdra
csokken a plazmaszint.

— A cimetidin és kisebb
mértékben a ranitidin
csokkenti a nikotin

— Fokozodhat az
antihisztaminokra
adott valaszreakcio.

— A valaszreakcio kovetése.




Urulését a szervezetbdl.

Inzulin

— A dohdnyzas csokkenti
az inzulin felszivddasat és
novelheti az
inzulinrezisztenciat.

— Dohanyzé inzulinfliggé
cukorbetegeknek tobb
inzulinra lehet szlikséguk.

— A leszokas javitja a
glikémias kontrollt.

— Csokkenhet az
inzulinsziikséglet.

— Szlikség lehet az
inzulin dézisanak
moddositasara.

— A hypoglykaemia
ellendérzése.

— A vércukorszint gyakoribb
ellen6rzése.

— Inzulinfliggd
cukorbetegeknek kevesebb
inzulinra lehet szlikséglik.

Teofillin/aminofillin

— Enzimindukciénak
kdészOnhetben a
dohdnyzas noveli a
teofillin kivalasztasat.

— Dohdnyzékban csokken
a teofillin fél életideje.

— Dohanyzéknak nagyobb
adagokra van szikséglik.

— A leszokast
kovetben jelentésen
megemelkedik a
teofillin
plazmaszintje.

— A teofillin sz(k
terdpias ablakkal bir,
ezért el6fordulhat
mérgezés.

— Mérgezés tiineteinek
kovetése (pl. palpitacio,
émelygés).

— Plazmaszint-ellen6rzés és
ddziscsokkentés (jellemzéen
harmadaval).

Véralvadasgatlok
(warfarin, heparin)

— A dohanyzds enyhén
fokozza a warfarin
metabolizacidjat és
kivalasztdsat.

— Dohdanyzékban csokken
a heparin fél életideje és
fokozodik a kivalasztasa.

— Dohdanyzéknak nagyobb
adagokra lehet
szlikséglik.

— INR/protrombinidé
névekedhet.

— Szigoru kovetést igényel.

— A ddzist egyénileg kell
modositani az
INR/protrombinidének
megfelelGen.

5. A leszokas mellékhatasai

Ajanlas22

A nikotinmegvonas tiineteinek kezelésére els6sorban — a tamogato jellegli pszichoterapias

instrukcidk mellett — a készségfejlesztés, valamint a személyre szabott farmakoterdpia
alkalmazhato (B, erésen ajanlott) [2].

A tanacsadas soran érdemes hangsulyozni, erre a pacienst felkésziteni, hogy a megvonasi tiinetek

nem mindenkinél jelentkeznek ugyanolyan mértékben, orvosolhatdk és a legtobbjlik atmeneti, azaz

viszonylag révid idén belll, néhany héten beliil rendez6dik. A sévargds a tandcsadas soran adott

felkészitéssel kezelhetd. A leszokast tdmogatd farmakoterapia (kiilonb6z6 nikotinpotld készitmények

vagy vareniklin) alkalmazdsa a megvonasi tlinetek és a sévargas enyhitésére irdanyul.




5.1. A nikotinmegvonas tiinetei

A dohdnyzasrdl valé leszokast kiséré megvonasi tiinetek komoly akadalyai lehetnek a sikeres
leszokasnak és f6 okozdi a relapszusnak, a visszaesésnek. Kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel
sokszor az ezektdl valo aggodalom tartja vissza a legerésebbek a tiinetek és néhdny naptdl akar
tobbhetes id6tartamig is eltarthatnak.

Megvonasi tlinetek megjelenhetnek, akdr tamogatjuk a leszokdst, akar nem, akar alkalmazunk
farmakoterapidt, akdr nem.

Pszichoaktiv szer (nikotin) megvonas DSM-IV kritériumai [34]:

1. Aszerspecifikus szindréma kialakuldsa valamely szer prolongalt vagy nagyfoku hasznalatanak a
megszakaddsa vagy redukaldsa kovetkeztében jott Iétre.

2. A szerspecifikus szindréma klinikailag jelentds zavart vagy karosoddst okoz a szocidlis,
foglalkozasi vagy egyéb fontos miikodésekben.

3. Atiunetek nem felelnek meg valamely altalanos betegségi allapot kritériumainak és nem
magyarazhaték meg jobban mas mentalis zavarral.

A nikotinmegvonas tlinetei, tlinetegylttese a DSM-IV rendszerben:
— diszférias vagy depressziés hangulat,

— inszomnia,

— irritabilitas, frusztracio, dih,

— szorongas,

— koncentrdcids nehézségek,

— nyugtalansag,

— szivritmus csokkenése,

— fokozott étvagy vagy sulygyarapodas.

Tovabbi megvonasi tiinetek lehetnek még az erGs sdvargas a cigaretta utan, gastrointestinalis
diszkomfortérzés, obstipacio.

5.2. A nikotinmegvonas tiineteinek kezelése

A tanacsadds soran érdemes hangsulyozni, hogy a megvonasi tiinetek nem mindenkinél
jelentkeznek ugyanolyan mértékben, orvosolhatdk és a legtébbjiik atmeneti, azaz viszonylag révid
idén belil rendezédik.

A megvonasi tlinetek kezelése soran elsésorban a tdmogato jellegli pszichoterapias instrukcidk
mellett a készségfejlesztés alkalmazhatd. A nikotinmegvonas tiineteinek atértelmezését érdemes
javasolni a pacienseknek, miszerint a megvonasi tlinetek viszonylag révid ideig tartanak, és
elsGsorban azt tlikrozik, hogy a szervezet és az idegrendszer ,gydgyulasi” folyamata zajlik.



Amennyiben a tinetek intenzitdsa szlikségessé teszi, akkor szorongas, irritabilitas, deprimalt
hangulat és/vagy alvaszavar esetén nagypotenciali benzodiazepin (alprazolam, clonazepam)
bedllitasa indokolt, de orvosi kontroll mellett és limitalt id6tartamban (max. 6 hétig, és utana
pszichiater szakorvossal torténd konzultacié alapjan folytathatd, szlikség esetén). Az alvaszavar
(éjszakai felébredések) kezelésére korszer( elaltato és/vagy ataltaté hipnotikumok alkalmazhatdk
szintén limitalt id6hatarokon beliil. Leszokdastdamogatd farmakoterapia alkalmazasa éppen a
megvonasi tiinetek enyhitésére iranyul.

Ajanlas23

A nikotinpo6tlo terdpia (kiilon6sen a nikotinos ragégumi és szopogatdtabletta) és a bupropion
késlelteti a leszokast kéveto teststilygyarapodast, ezért kiilonosen ajanlott olyan dohanyzoknal,
akik tartanak a nagymértékdi hizastdl (B, ajanlott) [3].

A testsulygyarapodads a leszokast kdvets 2 éven beliil éri el a maximumadt, majd ezt kbvetben
visszatér az alapszintre, azaz nem kiilénbozik a nemdohanyzok sulygyarapoddsatél. Atlagosan 2—4
kilogramm testtomeg-gyarapodds irhato a leszokds okozta anyagcsere-valtozas (helyreallas)
szamlajara. Hosszu tdvon a testtomegindex novekedése elhanyagolhatd. A testedzési programok
rovidtavon nem, de hosszu tdvon (12 hénappal a leszokast kovetGen) képesek mérsékelni a
testtdmeg novekedését (A).

A megvonasi tlinetek kdzott a testsulygyarapodasra kiemelt figyelmet kell forditani, mivel a
paciensek tobbségében a testsuly novekedése vagy az attdl vald félelem a leszokdssal szemben
|ényeges visszatartoé erd, és a relapszushoz vezet6 egyik legfontosabb tényezé férfiaknal és néknél
egyarant [3].

Egyéves folyamatos absztinencia esetén a dohanyzasrdl vald leszokdssal magyarazhaté testtomeg-
gyarapodas 4,8-5,9 kg kozott van [3]. Ujabb metaelemzés szerint, az atlagos testtdmeg-ndvekedés 4—
5 kg 12 hdnapos absztinencia esetén (A). Ugyanakkor jelentds egyéni variabilitds mutatkozik. A
paciensek 16—21%-anak csokkent a testtomege, illetve 13—14%-nak 10 kg-ndl nagyobb mértékben
novekedett a testtomege 12 hénappal a leszokdst kovetben. A testtomeg-gyarapodas liteme
atlagosan 1 kg/hdénap az elsé harom hénapban, majd lassul a névekedés [62].

A testsulygyarapodas a leszokast kovets 2 éven beldl éri el a maximumat, majd ezt kdvetben
visszatér az alapszintre, azaz nem kiilonbozik a nemdohanyzék sulygyarapodasatél, hosszu tavon a
testtomegindex névekedése elhanyagolhatd [3]. A testsulygyarapodas egészségi veszélyei messze
elhanyagolhatdk a leszokassal nyerhet6 egészségi el6nyokhoz viszonyitva. A testsulygyarapodas
hatterében szamos mechanizmus tételezhetd fel, kiilondsen az alapanyagcsere-szint csokkenésének,
az Ujra mkodd zsirbeépiilésnek és az étvagy novekedésének lehet kozponti szerepe.
Altalanossagban az energia-egyensullyal kapcsolatos tandcsadasnak a taplalkozas megvéltoztatasara,
az alkoholfogyasztds mérséklésére és a fizikai aktivitas ndvelésére kell iranyulnia.

Egyes gyogyszeres és viselkedésterapids kezelési eljarasok révidtavon csokkenthetik a
testsulygyarapodast, de altaldban a 12 honapos absztinencianal ez a mérsékl6 hatas megsz(inik (A). A
testsulycsokkentésre iranyuld edukacio - beleépitve a leszokast tdmogatd programba —
kontraproduktiv, mivel csokkenti a leszokas sikerességét. A személyre szabott testsulycsdkkentést
célzo program esetében talaltak hosszu tava kedvezd hatdst a testtdmeg gyarapoddsanak



csokkenésével kapcsolatban, rdadasul ez a program nem csokkentette a leszokds sikerességének
valészinliségét (B).

A testedzési programok rovid tdvon nem, de hosszu tdvon (12 hénappal a leszokdst kovetben)
képesek mérsékelni a testtomeg novekedését (A) [2].

6. Aziranyelv terjesztése
Ajanlas24

A fels6foku egészségligyi szakképzések keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefiiggo
egészségkarosoddasokat, és oktatni kell a dohanyzasrol leszokast segité modszereket, az irdnyelv
ajanlasai mentén (B, erdsen ajanlott) [2].

1. Ellatasi algoritmus
Az ellatas folyamatat az 1. Abra mutatja.

1. Abra — A dohanyzasrdl valé leszokas tamogatasanak folyamata
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A fenti megallapitasok figyelembevételével fontos hangsulyozni, hogy minden, egészségligyi
ellatasban dolgozd, fels6foku végzettségli szakdolgozo feladatai kozé tartozik, hogy
minimalintervencid keretében kezdeményezzék és elGsegitsék a dohanyzas abbahagyasat.



Az orvosok, gydgyszerészek és egészségligyi szakdolgozdk gradualis és posztgradualis képzése
keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefliggd egészségkdrosodasokat, és oktatni kell a
dohdnyzasrél leszokdst segité mddszereket.

Az Orszagos Dohanyzas Leszokds Tamogatasi Mddszertani Kozpont altal szervezett 30 6ras,
akkreditalt tanfolyam hivatott a leszokast tdmogatd szakemberek képzésére. A tanfolyam elvégzését
kovetSen, a leszokast tdmogaté tandcsadast végezheti erre képzett orvos, pszicholdgus, diplomas
szakdolgozé és munkakorének megfeleléen a véddéné.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és elGsegit6 tényezdk és azok
megoldasa)

1.2.1. Tamogatd ellatédhalézat

A dohanyfogyasztas sikeres csokkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzdk a lehetd legtobb
ismeretet megkapjdk a dohanyzassal 6sszefliggd karos kovetkezményekrél, valamint a leszokas
elényeirdl és modjardl. Ezen torekvések figyelembevételével alakultak meg a bevezet6ben mar
részletezett feladatkorokkel bird Orszagos Dohdnyzas Leszokas Tamogatdsi Mddszertani Kdzpont,
illetve a tid6égondozdk bazisan miikodé leszokas tdmogatdsi tandcsadast nyujtd akkreditalt
centrumok.

1.2.2. A dohanyzasrdl valé leszokast segit6 rendelések orszagos haldzata

A minimalintervencio alkalmas a mindennapi egészségligyi ellatasi folyamat soran barmely ellatott
esetében a dohanyzds tényének azonositasara és alapszintl tandcsadasra, megfelelGnek itélt
motivacio esetén pedig a tovabbi teenddk ellatottal egyitt torténé megvalasztasara. A
leszokdstdmogatas maddjat a leszokni kivand dohdanyos kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a
pacienssel kozésen, szakembernek tandcsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idGtartama, a
nikotinfligg6ség foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek - kiilonds tekintettel a pszichiatriai
betegségekre -, a paciens kora, allapota, esetleges varanddssaga mind megannyi tényez8, amelyek
befolydsolhatjak a megfelel6 programszer( leszokas tdmogatasi mddszer megvalasztasat, ajanlasat.
Az akkreditdlt leszokds tamogatdsi tanacsadast végz6 centrumok listaja megtaldlhato:
http://www.leszokaspont.hu/institute.

1.2.3. Tamogato jogszabalyi kérnyezet

A dohanyzas visszaszoritasa Osszetett népegészségligyi és szakpolitikai feladat. A dohdnyzas
visszaszoritasara iranyuld hatdrozott szandékot jelzi a nemdohanyzdék védelmérél és a
dohdnytermékek fogyasztasanak, forgalmazdsanak egyes szabalyairdl sz616 1999. évi XLII. térvény
maddositasanak elfogadasa, amely elismeri és 6sszefogja az elmult évtizedben végzett kiizdelmes
népegészségligyi munkat.

Az Eurdpai Unid ugyancsak aktiv szerepet vallal a tagallamok dohanyzasellenes politikajanak
kiterjesztésében. Az Eurdpai Parlamentben elfogadasra keriilt az Uj dohanytermék irdnyelv, amely
hatalyon kivil helyezi a kordabban érvényben lév6 (2001/37/EK) iranyelvet. A szigoritasi célzattal
elinditott felllvizsgalat a kovetkez6 témakorokre terjedt ki: az Ujszerd, fistmentes dohany- és
nikotintartalmu termékekre vonatkozé szabalyozasi megoldasok kidolgozasa, a dohanytermékek
csomagoldsat illeté mddositdsi javaslatok elfogadasa a fogyasztdk pontosabb tdjékoztatdsa



érdekében, a dohanytermékek 6sszetevdinek (kilondsen a fiatalok szdmara vonzd mesterséges
aromak) szabalyozasa és a jovedéki adé emelésében nyilvanult meg.

Tovabbi tamogaté jogszabalyi kbrnyezetet jelent, hogy a kotelez egészségbiztositas ellatdsairdl
52616 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasardl sz6lé 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet értelmében
2014 6ta orvosi beutald nélkil lehet igénybe venni a tid6gondozdékban a dohanyzdsrdl torténd
leszokdstamogatdst.

A megujult hazai és eurépai jogszabalyi, valamint intézményi rendszerbe j6l illeszkedik az iranyelv.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni
elvarasai

Kevés célzott kutatds készilt a leszokds tdmogatdsaval vald egyiuttmikodést érint6 tényezbkrdl. It
az altaldnos alapelvek ajanlhatok. Az egylttm(ikodést befolydsold tényezdk:

— a pdciens dohdnyzasi elGtorténete;
— adohanyzdssal 0sszefliggd problémakrdl visszajelzés és személyre szabott tajékoztatas;

— aleszokdst tdmogatd szakember segit6, pozitiv kommunikacios stilusa, amely mentes a
pacienst elitéld, kritizald mozzanatoktdl, és tiszteletben tartja a paciens autonémidjat;

— apaciens jellemz&inek figyelembevétele és valasztasi lehet6ségek felkinalasa (pl. gyégyszeres
segitség, telefonos, egyéni személyes vagy csoportos tanacsadas).

1.4. Egyéb feltételek

Az ajanlasok alkalmazasat gatolja, hogy jelenleg a leszokas tdmogatdsaban haszndalatos
készitményekre nincs tarsadalombiztositasi tamogatas.

2. Az alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

2.1.1. Az Orszagos Dohanyzas Leszokds Tamogatasi Mddszertani Kozpont honlapja gondoskodik
arrél, hogy a lakossag és a szakemberek minden ismeretet megkapjanak a dohanyzassal 6sszefliggd
karos kovetkezményekrdl, valamint a leszokas elényeirdl. A szakemberek szamara segitséget nyujt a
leszokas evidencia alapu tdmogatasahoz. Osszefoglalja a kdzpont altal nyujtott egyéni, csoportos és
telefonos tandcsadas jellemzéit és elérhetdségeit (www.leszokaspont.hu).

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

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok.

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

2.2.2. Nikotinflggés-szlirGteszt. Alkalmazas: a nikotinfliggés pszicholdgiai aspektusainak
felmérésére alkalmas kérddiv.



2.2.3. Wisconsin nikotinfliggGségi motivacios kérddiv (WISDM-37). Alkalmazas: a nikotinfliggés
részletes felmérésére alkalmas kérdGiv.

2.2.4. Beck-féle depresszid-kérdGiv. Alkalmazas: depresszid felismerését célzo kérdGiv, hivatkozas:
Depresszié aktudlisan érvényes egészségligyi szakmai irdnyelve.

2.3. Tablazatok

1. Tablazat — A nikotinfliggés jellemzéi

2. Tablazat — A nem gydgyszeres tdmogatasi mddszerek hatasossaga

3. Tablazat — Nemkivanatos események a leszokds soran

4. Tablazat — A farmakoterapids készitmények jellemzéi

5. Tablazat — A leszokas hatadsa egyes hatdéanyagok metabolizacidjara
2.4. Algoritmusok

1. Abra — A dohédnyzasrdl valé leszokds tamogatdsanak folyamata
2.5. Egyéb dokumentum

Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok

Szakmai célkitlzés, hogy Magyarorszdgon a dohanyzas prevalencidja 5 évente mintegy 5%-kal
csokkenjen.

Az ajanlas gyakorlati alkalmazasanak idGszakos ellenGrzésére a programszer( leszokas tdmogatas
keretében van lehet&ség. Az Orszagos Dohanyzds Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kézpont
adatbazisa tarolja és 6sszegzi a leszokasi centrumokban végzett tandcsadds indikatorait. A
tanacsadasi gyakorlatra vonatkozo legfontosabb mutaték a kdvetkezdk:

— Aleszokast tamogaté programba bevontak szama.

— Leszokasi rata: A program sikerességének értékelésére 6, illetve 12 hdnap elteltével kerul sor. Az
elemzés sordn fel kell mérni az adott tanacsadasi programba bevontak 7 és 30 napos
pontprevalencia-, illetve tartds leszokdsi aranyat (a mutatdk értékelése részletesen lasd [57]).

— Ataldlkozasok szama (a megvaélasztott programtdl figgéen).
— Afelirt gyégyszerek tipusa és mennyisége.

A minimalintervencio egyes elemeinek megvaldsuldsa a kiilénb6z6 ellatdk esetében eltéré mddon
monitorozhatd, de a dohanyzasi anamnézis felvétele, a minimalintervencié megtorténte és az ehhez
kapcsolddo leszokastamogatas felé vald referalas kovetése, illetve az intervencié eredménye az
ellatasi formatdl fuggetleniil, az alabbi indikatorokkal lehetséges:



1. Adohanyzasi szokasok regisztralasanak gyakorisdga: az alapellatas, a véd6nék terhesgondozasi
rendszerében, valamint a jarébeteg-szakellatast és fekv6beteg-szakellatast végzék dokumentacios
rendszerében a nyilvdntartottak hany szazalékdnak keriilt regisztralasra a dohanyzasi szokasa.

2. A dohdnyzasi statusz megoszlasa: a fenti ellatasi tipusokban milyen a részaranya azoknak,
— akik jelenleg dohanyoznak, és a kozeljovében le kivdnnak szokni a dohanyzasrdl;

— akik jelenleg dohanyoznak, és nem kivannak leszokni a dohanyzasrél;

— akik jelenleg nem dohanyoznak, de kordbban dohanyoztak;

— akik soha nem dohanyoztak.

3. A minimdlintervenciéban részesiiltek részaranya: a fenti ellatasi tipusokban, a kézeljévSben
leszokni kivané dohanyzdk kozll azok részardnya, akik minimalintervencidban részesiiltek.

4. Leszokasirata: a fenti ellatdsi tipusokban, azon minimalintervencidban részesiltek részaranya,
akik egy év elteltével nem dohdnyoztak (terhesgondozas sordn, a védéné barmelyik tanacsadas
alkalmaval a dohdnyzas abbahagyasat regisztralta).

A mérés mddja és gyakorisaga: a paciensek dohdnyzasi helyzetével torténd foglalkozasra kétévente,
illetve a leggyakoribb, egyéb irdnyu prevenciés megjelenéshez kapcsoldddan keriiljon sor. A
dohdanyzasi helyzet a paciens egészségligyi dokumentacidjaban legyen rogzitve.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségligyi K6zlonyben, az érintett ellatasi
szakteriletek hivatalos szakmai folydiratdban, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium és a Magyar
Tud6gyogyasz Tarsasag honlapjan, valamint relevans egészségigyi folydiratokban. Az irdnyelv
kiktldésre keriil valamennyi haziorvostan tanszék szamara.

A fels6foku egészségligyi szakképzések keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefliggé
egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohdnyzdasrél vald leszokast segité mddszereket, az irdnyelv
ajanlasai mentén.

A leszokast segitd centrumok munkajanak értékelése az irdnyelvben meghatarozott mutatdk alapjan
torténik. A mddszertani kozpont honlapjan kdzzéteszi az irdnyelvet és a javasolt betegtdjékoztatdkat.

Az iranyelv tartalmanak ismertetése akkreditalt képzéseken, tudomanyos kongresszusokon és
tovabbképzéseken valdsul meg a képzés céljanak megfelel6 mértékben.

VIIl. IRANYELYV feliilvizsgélatanak terve

Az iranyelv felllvizsgdlata 3 év mulva tervezett. A fellilvizsgdlat folyamata, az érvényesség lejarta
el6tt fél évvel kezdddik el. A Tidbgydgyaszat tagozatvezetd kijeldli a fejlesztés felelGsét, aki
meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait.

Az aktualis irdnyelv kidolgozdsdban részt vevé fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjeleng, illetve a hazai ellatékérnyezetben bekovetkezé valtozasokat.



A tudomadnyos bizonyitékokban, valamint az ellatékdrnyezetben esetleg bekodvetkez6 jelentés
valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan doént az esetleges soron kivili
valtoztatds kezdeményezésérél és annak mértékérél.
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X. FEJLESZTES MODSZERE
1. Afejleszt6csoport megalakuldsa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

Jelen fejlesztés a 2014-ben kidolgozott, ,Egészségiligyi Szakmai Iranyelv — A dohdnyzasrél vald
leszokds tamogatdsardl” lejart érvényességi idejd iranyelv felllvizsgalatanak eredménye. A
feltlvizsgalat megkezdésekor a Tiid6gyodgyaszat tagozatvezetd és egyben iranyelvfejleszté felelGse
jelolte ki a fejleszt6csoport tagjait és hatdrozta meg a tagok feladatait. Az irdnyelv egyértelm(ien
leirja, hogy barmely egészségligyi ellato feladattal rendelkezik a dohanyzasleszokas tamogatasaban.
A fejleszt6csoport vezet6je azokrdl a szakteriiletekrdl kért fel tarsszerz6t a fejleszt6csoportba,
melyek a dohdnyzdasrél leszokdstdmogatasban szakértdk, illetve a programszer( leszokdstdmogatas
ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be. Az irdnyelv fellilvizsgalata a tagok egyéni munkajan
és tobbszori konzultacidn keresztiil valdsult meg.

2. Afejlesztés mddszerének leirasa és kapcsolodé dokumentumok
2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv [1] az érvényben |évé eurdpai [2] (ENSP Guidelines for Treating Tobacco Dependence)
és amerikai [3] (Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update) dohdnyzasrél leszokast
tdmogatd iranyelvek elemzése és értékelése utan kerilt 2018-ban atdolgozasra. Tekintettel arra,



hogy az irdnyelv érvényességi ideje alatt frissiilt az eurdpai ellatdk szamara meghatdrozé eurdpai
irdanyelv, illetve kiegészilt a rizikd csoportok leszokds tdmogatasanak kiilonallé ajanlasaival, ezek
aktualizalt tartalma atiltetésre keriilt.

Az iranyelv fejlesztésének meghatdrozd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, a
szelekcio és az elemzés. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografidban, a PubMed-en és a
Cochrane-adatbazisban fellelhet6 publikacidk alapjan tortént. Az adatbdazisokban a kovetkez6
keres&szavakat és kombinacidkat hasznaltuk: ,,dohanyzas”, ,leszokas”, ,irdnyelv”, ,nikotin”,
,hikotinfliggbség”, ,bupropion”, ,vareniklin”; ,smoking”, ,,cessation”, ,guideline”, ,nicotine”,
,hicotine dependence”, ,bupropion”, ,varenicline”.

3. A felhaszndlt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

s

A bizonyitékok minGsitése a felhaszndlt két iranyelv meghatdrozasai alapjan tortént. Az eurépai [2] és
amerikai [3] irdnyelv besorolasi rendszerében az ,,A” és ,B” szintek megegyeznek, azonban a ,,C” szint
értelmezése eltér. Mivel az amerikai iranyelv egyértelm(ivé teszi a szakért6i vélemények levalasztasat
a bizonyitékokon alapuld allitasoktdl, igy a fejleszt6csoport az amerikai irdnyelv besorolasi rendszerét
vette alapul. Ha egy ajdnlas mindkét iranyelvbdl szdrmazik, az amerikai irdnyelv besorolasa atvételre
kerilt, ha pedig kizardlag az eurdpai iranyelvbdl, akkor az ajanlast aldtdmasztd szakirodalom
attekintésével, az evidenciaszintje atsoroldsra kerilt az amerikai besorolds szabalyainak megfelelGen:

amennyiben az ajanlas ,,C” szinten volt, és bizonyitékok aldtdmasztottdk az ajanlast, akkor ,B”,

bizonyitékok hidnyaban, ,,C” szint(i besorolast kapott.
4. Az ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok a megjeldlt kiilfoldi szakmai irdnyelvek adaptaciojaval kerliltek kialakitasra. A forrasként
szolgdlé iranyelvekben taldlhatd ajanlasok nem keriltek médositasra. Az irdnyelvek nem minden
ajanlasa keriilt felhasznalasra, azok nem, amelyek témaja nem tartozik az iranyelv hatokorébe. Az
ajanlasok kialakitasa informalis konszenzussal valdsult meg. Az adaptalt irdnyelvek nem rangsoroltak
az ajanlasokat. A jelen irdnyelvben a fejleszt6csoport az addiktoldgiai zavarok esetén gyakorta
alkalmazott kontinuum-szemlélet(i ajanlas rangsorolast alkalmazta. Ebben az esetben a GRADE
rangsorolas kerilt alkalmazasra, ami az er6sen ajanlottdl az erdsen ellenzettig meghatdrozott
folytonos ajanlaserdsség skaldn mozog. Az ajanldsok erésségét, vagyis az ajanlas vagy az ellenzés
mértékét a szoveg nyelvi jellemzébi fejezik ki.

5. Avéleményezés modszere

Véleményezésre azokrdl a szakteriletekrdl kérte fel a fejlesztécsoport vezet6je a tagozatok
vezet6jét, amelyek kifejezték egylttm(ikodési szandékukat az iranyelvtervezet megismerése és

véleményezése irdnt, tovabbd valamennyi ellaton belil is kiemelt jelentdség ellatasi feladattal
rendelkeznek. Ezek az alapellatasban részt vevé szakteriiletek, mint a felngtt és gyermek betegeket
ellatd haziorvoslas, a védéndék, és az iskola-egészségligy. A véleményezést végz6 tagozatoktol
beérkez6 mddositasi javaslatokat a fejleszt6csoport megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekben
az irdnyelvtervezet modositasa mellett dontott. A mddositott verzid elfogadasat a tagozatok vezet6i

nyilatkozatban igazoltak.

6. Figgetlen szakértGi véleményezés modszere



Flggetlen szakérté nem kerilt bevonasra.
XI. MELLEKLET

1. Az alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

1.1.1. Orszagos Dohanyzas Leszokds Tamogatasi Mddszertani Kézpont,
http://www.leszokaspont.hu

1.1.2. Leteszem a cigit, http://www.leteszemacigit.hu
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok
1.2.1. Fagerstrom-féle nikotinfligg6ségi teszt
FAGERSTROM-FELE NIKOTINFUGGOSEGI TESZT
Valaszoljon az alabbi kérdésekre!
— Ebredés utan mennyi id6vel gyujt ra az elsé cigarettara?
60 perccel kés6bb 0 pont
31-60 perc kozott 1 pont
6—30 perc kozott 2 pont
5 percen belll 3 pont
— Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet ragyujtani?
Igen 1 pont
Nem O pont
— A nap folyamdn melyik cigarettat élvezi a legjobban?
A reggeli els6 ragyujtast 1 pont
Barmilyen mas alkalommal 0 pont
— Naponta hany cigarettat szokott elszivni?
10 szal vagy kevesebb 0 pont
11-20 szal kozott 1 pont
21-30 szal kozott 2 pont
31 szdal vagy annal tobb 3 pont

— Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévs részében?



Igen 1 pont
Nem O pont
— Ra szokott-e gyujtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az agybél?
Igen 1 pont
Nem O pont
Adja 6ssze a pontszamait:
Az on fliggésének szintjét a kérdGiven kapott pontszamaval jellemezhet;jiik:
0-2: Nagyon alacsony
3-4: Alacsony
5: Kozepes
6—-7: Magas
8-10: Nagyon magas
1.2.2. Nikotinfliggési szlir6teszt
NIKOTINFUGGESI SZURGTESZT

Kérjiik, valaszolja meg a kovetkez6 kérdéseket az IGEN vagy a NEM valaszok bekarikdzasaval. Abban
az esetben, ha ugy érzi, hogy a kérdés 6nre nem igaz, vagy nem vonatkozik, akkor karikazza be a
NEM-et.

1 Gyakran vannak olyan napjai vagy idészakai, amikor joval tobbet dohanyzik, mint IGEN INEM
" |amennyit szeretne?

5 Probalt-e mar leszokni, vagy csokkenteni az elszivott cigarettdk mennyiségét, és azt IGEN INEM
" |tapasztalta, hogy nem sikeriilt elérni a célt?

3 Miutan abbahagyta a dohdnyzast, vagy csokkentette az elszivott cigarettak szamat IGEN INEM
" [sévargott-e cigaretta utan/vagyott-e nagyon a cigarettara?

Amikor abbahagyta a dohanyzast, vagy csokkentette a napi elfogyasztott cigaretta
mennyiségét, tapasztalta-e az alabbi tiinetek valamelyikét? Ingerltség, idegesség,
4. |nyugtalansdg, koncentraciés nehézségek, fejfajas, dlmossag, gyomorpanaszok, IGEN |NEM
lelassult szivritmus, étvagyndvekedés vagy a testsuly novekedése,
levertség/depresszio.

c Volt-e mar ugy, hogy azért kezdett ismét dohanyozni, hogy elkeriilje vagy IGEN INEM
" |megsziintesse ezeket a tiineteket?




Akkor is folytatta a dohanyzast, amikor olyan komoly egészségligyi problémaja

6. volt, amivel nem volt tandcsos dohanyozni? IGEN  INEM

- Akkor is folytatta a dohanyzast, amikor megtudta, hogy a dohanyzas 6nnek IGEN INEM
egészségkarosodast okozott?

g Akkor is folytatta a dohanyzast, amikor megtudta, hogy a dohdnyzas 6nnek IGEN INEM
pszicholdgiai/mentalis problémakat okozott?

9. |Erezte-e mar valaha, hogy fiigg a cigarettatol? IGEN |NEM

10 Zz:ér:j;::;z:(;?ogy feladta a munkajat vagy a tarsas tevékenységeit azért, hogy IGEN INEM

1.2.3. Wisconsin nikotinfliggési motivacids kérd&iv (WISDM-37)

WISCONSIN NIKOTINFUGGESI MOTIVACIOS KERDOIV (WISDM-37)

Kérjik, hogy pontozza, mennyire ért egyet ezekkel az allitasokkal az aldbbi skdla alapjan.

1 2 3 4 5 6 |7

Egydltalan Nagyon is igaz

nem igaz ram ram nézve

1. |Gyakran gyujtok ra ugy, hogy szinte észre se veszem. 112]3[45|6

2. |A cigaretta befolyasa alatt vagyok. 112]3[45|6

3. |Rendszerint ra akarok gyujtani, amint felébredek. 112]3[45|6

4. |Nehéz figyelmen kiviil hagyni azt az érzést, hogy ra akarok gyujtani. 112]3[45|6

5. |A cigaretta aromaja kellemes. 112]3[45|6

6. Gyakran dohanyzom azért, hogy gondolataimat tovabb tudjam a feladataimra 12Blalsle
Osszpontositani.

7. |A dohdanyzassal szabalyozom az éhségérzetemet és azt, hogy mennyit eszem. 112]3[45|6

8. |Az életem tele van dohdnyzdsra emlékeztet6 dolgokkal. 112]3[45|6

9. |A dohanyzastdl pillanatok alatt jobban érzem magam. 112]3[45|6

10. |Anélkil gyujtok ra, hogy elhataroznam. 112]3[45|6

11. |A cigaretta jo tarsasag, akar egy kozeli barat. 112]3[45|6

12. |Bizonyos dolgok latvanya és illata erGsen késztet a dohanyzasra. 1123[45|6




13.

A dohdnyzas segit a kitartd 6sszpontositasban.

14.

Gyakran gyujtok ra automatikusan.

15.

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

16.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az életemet.

17.

Gyakran sévargok a cigaretta utan.

18.

A legtobb ember, akivel az idémet toltém, dohanyzik.

19.

Dohdanyzasom egyik f6 oka, hogy vigydzzak a testsulyomra.

20.

Néhany cigarettanak, amit elszivok, kiilonosen jé ize van.

21.

Ra vagyok kattanva a cigarettara.

22.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb baratom.

23.

A dohanyzas irdnti késztetésem egyre er6sodik, ha nem gyujtok ra.

24,

Ha mast latok cigarettazni, akkor én is nagyon ragyujtanék.

25.

Néha azon kapom magam, hogy 6ntudatlanul nyulok a cigarettaért.

26.

A cigaretta nélkiil egyedil érzem magam.

27.

A barataim vagy a csaladtagjaim koziil sokan dohanyoznak.

28.

Mas dohdnyosok erés dohanyosnak tartananak.

29.

Ha nem gyujthatok ra néhany 6ran keresztiil, akkor a cigaretta utani sévargdsom
elviselhetetlenné valik.

30.

A legtobb baratom és ismerésom dohanyzik.

31.

Reggelente a felébredést kovetd els6 féloraban ragyujtok.

32.

A dohanyzas segit a gondolkodasban.

33.

A dohanyzas tényleg segit jobban érezni magam, ha le vagyok torve.

34.

A dohanyzas megakadalyozza, hogy tul sokat egyek.

35.

Nem vagyok ura a dohanyzdsomnak.

36.

Erés dohanyosnak tartom magam.




37. |Még j6 kedvemben is feldob egy cigaretta.
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A WISDM-37 pontértékének szamitasa a skdla tételeire adott értékek atlagoldsaval torténik:

A skala neve A hozza tartozo tételek
1. Erzelmi kétédés a cigarettahoz 11. 22. 26.
2. Automatizmus 1. 10. 14. 25.
3. Kontrollvesztés 2. 16. 21. 35.
4. A kognitiv mikddés javulasa 6. 13. 32.
5. Sévérgas 4. 17. 23. 29.
6. Kulcsingerek 8. 12. 24.
7. Tarsas/kornyezeti megerGsiték 18. 27. 30.
8.1z 5. 15. 20.
9. Tolerancia 3. 28. 31. 36.
10. Testsulykontroll 7. 19. 34.
11. Az érzelmek javitdsa 9. 33. 37.

1.3. Tablazatok

1. Tablazat — A nikotinfiiggés jellemzGi

A nikotinfiiggés DSM IV-R kritériumai

A dohanyzassal kapcsolatos specifikumok

A szer haszndalatanak maladaptiv médja, amely
klinikailag jelentGs karosodashoz vagy zavarhoz
vezet, ami legaldbb harom tiinetben
manifesztalddik az aldbbiakbdl, ugyanabban a 12
hénapos periddusban.

1. Tolerancia, amelyet az alabbiak valamelyike
jellemez:

A nikotinbevitel okozta kellemetlen toxikus
tlinetekkel szemben gyorsan kialakul a tolerancia
a rendszeres dohanyzas soran.

A nikotinnal kapcsolatos intoxikacidé — a szokdsos
haszndlat esetében — enyhe és révid id6tartamu,
rendszerint a dohanyzassal kapcsolatos
kisérletezés id6szakara korlatozodik.

a)

A legtobb dohanyos eléri a maximalis adagjat par




A szer jelent6sen fokozott mennyiségének az
igénye az intoxikacio vagy kivant effektus elérése
érdekében.

hénap vagy év alatt.

b)
A szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata
esetén jelentdsen csokken a hatas.

A rendszeres dohanyos napi adagja kellemetlen
tliineteket okozna a kezd6 hasznalénak.

A reggeli elsé cigarettak a ,legjobb” megerdsiték.
A délel6tti cigarettak nagyobb megerdsits erével
birnak, mint a nap mdsodik felében elszivottak.

2. Megvonds, amit az aldbbiak egyike jellemez:

A nikotin bevitelének megszakitasakor vagy a
bevitt mennyiségének csokkentésekor fellépnek
a megvonasi tlinetek.

a)

A szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasi
szindroma (ldsdmegvonas A és B kritériumait
a 3.Tablazatban)

A dohdnyzas abbahagyasa vagy csokkentése
nagyon hamar, akar 2 éran belll kivalthat
megvonasi tlineteket.

b)

Ugyanolyan (vagy kdzel hasonld) szer bevitele a
megvonasos tiinetek csdkkentésére vagy
elkeriilésére.

A ragyujtast kovetéen mintegy 10 masodperc
alatt csokkennek a megvonasi tiinetek.

3. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy
hosszabb ideig hasznaljak, mint eredetileg
szandékoztak.

4. Allandé szerkivanalom vagy sikertelen kisérletek
a szerhaszndlat abbahagyasdara vagy
kontrollalasara.

Hazankban — az egymastol eltérd vizsgalatok
eredményei szerint — a dohanyzdéknak 45-50%-a
kivan leszokni, 80%-uk mar meg is probalta.

Jellemz6 a dohanyosok életében a leszokas
tobbszori sikertelen kisérlete.

Minddssze a dohdnyosok 4%-a éri el az egyéves
absztinencidt sajat maga kezdeményezésére,
segitség nélkl.

A dohanyosok kis hanyada (mintegy 10%) vesz
igénybe moédszertanilag validalt és szakember
altal nyujtott segitséget.

5. JelentGs idG és aktivitas iranyul a szer
megszerzésére, hasznalatara (pl. lancdohanyzas)
vagy a hatasaitdl valé megszabadulasra.




6. Fontos szocidlis, foglalkozasi vagy rekredcids
tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a

szerhasznalat miatt.

7. A szerhasznalat folytatdsa olyan allanddan
meglévd vagy visszatérd fizikai vagy pszicholdgiai
problémdk megléte ellenére, amirdl az egyén tudja,
hogy valészin(ileg a szerhasznalat okozza vagy

sulyosbitja.

Az egyén egészségi dllapotanak rosszabboddsa
vagy sulyos kovetkezmények ellenére is sokszor
fenntartja dohanyzasi szokdasat.

Elektronikus cigaretta (e-cigaretta) elektronikus nikotinbeviteli rendszer (electronic nicotine delivery

system: ENDS)

2. Tablazat — A nem gydgyszeres tdmogatasi modszerek hatasossaga

A bizonyiték mértéke

Modszer

rr 7,

Szamszerd(isitett mutato

(amennyiben hozzaférhetd)

1. Bizonyitottan hatasos
modszerek — A szintl
evidencia

Orvosi tanacs és
minimalintervencid

RK=1,66 [1,42-1,94] [2, 3]

Onsegit6 anyagok

RK=1,21 [1,05-1,39]

ytestre szabott” onsegit6 anyagok
esetében RK=1,31 [1,20-1,40] [47]

Motivacids interju

Osszesitve: RK=1,27 [1,14-1,42].
Orvos esetében: RK=3,49 [1,53-7,94].

Tandacsado esetében: RK=1,27 [1,12-1,43]
(2]

Intenziv egyéni tanacsadas

A minimalintervencidhoz viszonyitva:
RK=1,39 [1,24-1,57] [2]

Intenziv csoportos tanacsadas

Az 6nsegit6 anyagok hatasahoz
viszonyitva:

RK=1,98 [1,60-2,46] [48]

Proaktiv telefonos tanacsadas

Proaktiv versus reaktiv: RK=1,37 [1,26—
1,50]

Proaktiv tanacsadas nem tanacsadashoz
viszonyitva:

RK=1,27 [1,20-1,36] [3]




2. Bizonyitottan hatdsos
moddszerek —
B szintl evidencia

Mobiltelefonon alapulé
intervencidk (SMS-kildés,
videolizenetek)

5 tanulmany osszefoglalasa: RK=1,71
[1,47-1,99] [49].

3. Nincs elégséges
bizonyiték a
hatdsossagukrodl, tovabbi
vizsgalatok szlikségesek.
Mindaddig azonban, amig
nem allnak rendelkezésre
bizonyitékok, gy kell allast
foglalni, hogy hatdstalanok.

Hipnoterdpia

Nem vonhato le kovetkeztetés, mert

a tanulmanyokban ko6zo6lt adatok
heterogenitasa miatt a szerz6k nem
szamoltak 6sszevont mutatot [2].

Kiegészitd
testedzésprogramok

A tanulmanyok nagyon eltéré felépitése
miatt a szerz6k nem végeztek
hagyomanyos metaelemzést.

15 tanulmanybdl egy mutatott kedvezé
hatast a 12 hdnapos absztinenciat illetéen
[2,50].

Elektronikus cigaretta

Az e—cigaretta leszokastamogatdsban
jatszott szerepének eredményessége
egyel6re nem bizonyitott, ezért
egészségligyi szakember
leszokdstdmogatasra ne javasolja (B) [2].
Az e cigaretta hasznalata fenntartja a
nikotinfligg&séget.[19]. Nem all
rendelkezésre elegendé bizonyiték az e—
cigaretta hasznalataval kapcsolatos
egészségligyi kockazatok megfelel6
becsléséhez (B) [2].

4. Bizonyitottan nem
hatasos

Akupunktura és a hozza
kapcsolddo ujabb eljarasok

Rovid tava hatds: RK=1,18 [1,03-1,34]

Hosszu tavu hatas az alintervenciéhoz
viszonyitva: RK= 1,05 [0,82—-1,35] [2].

A partner tdmogatasanak
novelése

6—9 hdnapos absztinencia RK=0,99 [0,84—
1,15], illetve 12 vagy tébb hénapos
absztinencia RK=1,04 [0,87-1,24] [2].

Biofeedback (a dohanyzas
negativ kovetkezményeinek
m{szeres visszajelzése, pl.
CO-szint-mérés, spirometria)

Az alapellatasban sem a kilélegzett

sz

visszajelzése nem novelte a leszokas
aranyat: RK=1,06 [0,85-1,32], sem a
spirometrias adatok bemutatasa: RK=1,18
[0,77-1,81] [3].

A tovabbi tanulmanyokban kdzolt adatok




szamoltak 6sszevont mutatot.

heterogenitasa miatt a szerz6k nem

3. Tdblazat — Nemkivanatos események a leszokas soran

Vareniklin Bupropion Placebo
Emelygés 28% 9% 9%
Almatlansag 14% 21% 13%
Fejfajas 14% 11% 12%

4. Tablazat — A farmakoterapias készitmények jellemzai

Monoterapia
effektivitasa

(becsiilt
Farmakoterap absztinenciar [Kombi-
i s Kontraindika A kezelés |Elérhet6- |3 nacids
is © Mellékhatas |Dézis nx , ata az >
cio idGtartama [ség elhagyast lehetGsé
készitmény kévetéen) g
6 12
hénap hénap
Nikotinos 14 év alatt  |lokalis 21 mg/24 |4 hét oTC 23,4- |20,3% |nikotino
tapasz bdérirritacio, |6ra (recept |26,5% S
. 2-4 hét - .
alvaszavar nélkil) ragogum
14 mg/24 , i
6ra 2-4 hét
- bupropi
7 mg/24 (ddzisok
, szerint) on
ora
15 mg/16 teljes
, kezelés: 8—
ora
12 hét
10 mg/16
ora
5mg/16
ora
Nikotinos 14 év alatt  |emésztési |1-24 8-12 hét |OTC 19,0- |8,2- |nikotino
ragégumi panaszok, |cigaretta/n (recept [26,1% |11,2% |s tapasz
szajnyalka- |ap esetén: nélkal)
hartya- 2 mg (max.




irritacio

24 db/die)

?25

cigaretta/n
ap esetén:
4 mg (max.
24 db/die)

Bupropion

(Magyarorszag

on jelenleg
nem

torzskonyveze

tt dohanyzas-
leszokas
indikaciéban)

epilepszia,
tapldlkozasi
rendelleness
ég

alvdszavar,
szajszarazsa
g, gorcs

3 napig 150
mg reggel,
majd 2x150
mg (a
kezelést 1-
2 héttel a
cigaretta
letétele
el6tt
érdemes
kezdeni)

8-12 hét,
amely 6
hoénapig
kiterjeszthe
t6

nikotino
s tapasz

vénykotel 24,2% [16,1%

es

Vareniklin

veseelégtelen
ség, dializis

dvatossag:
depresszio,
szorongas

émelygés,
hanyinger,
alvasi
rendelleness
ég (kiilonos
almok)

0,5mg3
napig,
2x0,5mg4
napig,
majd 2x1
mg (a
kezelést 1
héttel a
cigaretta
letétele
el6tt
érdemes
kezdeni)

12 hét,

mely 6
hdénapig
kiterjeszthe
t6

vénykotel (33,2% [26,1%

es

5. Tablazat — A leszokas hatasa egyes hatéanyagok metabolizacidjara

Hatéanyag

A dohdnyzas hatasa

A leszokas hatasa

A leszokas soran alkalmazott
eljaras

Hipnotikumok és
anxiolitikumok
(benzodiazepinek,
zolpidem, zopiklon)

— Enzimindukciénak
koszonhetSen fokozott
kivalasztas, ami

— Csokkent
kivalasztas
kovetkeztében

— A tinetek kovetése.

— Szlikség lehet a
ddziscsokkentésre.

alacsonyabb
plazmaszintet
eredményez.

— Magasabb nikotinszint

emelkedhet a
plazmaszint.

— Benzodiazepint
hasznald




esetén kisebb mértékl a
nyugtatd hatasa.

— A nikotin kdzponti
idegrendszerre kifejtett
hatasa miatt csokkent
hipnotikus hatas.

pacienseknél
fokozddhat a
nyugtatd hatds a

leszokast kovetben.

Antipszichotikumok
(pl. klérpromazin,
klozapin, flufenazin,
haloperidol)

— A dohanyzas hatdsdara
emelkedhet egyes
antipszichotikumok
metabolizmusa, ezért
csokken a plazmaszint.

— A dohdnyzas hatdsara
fokozodhatnak az
antipszichotikumok
mellékhatdsai.

— Csokkent
kivalasztdas
kdvetkeztében
emelkedik a
plazmaszint.

— Szlkség lehet a
dodziscsokkentésre.

— A mellékhatasok kovetése.

— Fokozott nyugtaté hatas,
illetve mellékhatds (alacsony
vérnyomas, dlmossag,
extrapiramidalis tiinetek)
el6fordulasa esetén
doziscsokkentés szlikséges.

Antidepresszansok (pl.
SSRI, triciklikus

— A dohdanyzas hatdsdara
emelkedhet egyes

— Csokkent
kivalasztas

— A mellékhatasok kovetése.

— Szlikség lehet a

antidepresszansok, [|antidepresszansok kovetkeztében _

mirtazapin, duloxetin) |metabolizmusa, ezért emelkedik a ddziscsokkentésre.
csokken a plazmaszint.  |plazmaszint.

Dementidban hasznalt|— A dohanyzasnak nincs |- Nincs ismert — A tlinetek kovetése.

gyogyszerek jelent8s hatdsa a jelentds klinikai
(acetilkolinészteraz- |hatéanyag hatas.
inhibitorok, plazmaszintjére,
memantin) memantin esetében
el6fordulhat emelkedett
plazmaszint.
Antikonvulzivumok |- A dohanyzasnak nincs |- Nincs ismert — A tlinetek kovetése.

(karbamazepin,
valproat, fenitoin)

jelent8s hatasa a
hatéanyag
plazmaszintjére.

jelent6s klinikai
hatas.

Litium

— A dohdanyzas fokozza a
koffein metabolizmusat.
A koffeinszint jelentGs
mértékld megvaltozasa
befolyasolhatja a litium
plazmaszintjét.

— Indirekt mddon
befolyasolhatja a

litium kivalasztasat.

— A plazmaszint ellenérzése a
tUnetek rosszabbodasa
esetén.

Analgetikumok
(dextropropoxifen,

— Dohanyzas hatasara

gyorsabban vélasztodik

— Fokozdodik a

hatéanyagra adott

— A valaszreakcid kovetése.




kodein) és ki. valasz.

gyulladdscsokkentdk

(diflunisal,

fenilbutazon)

Antiaritmids szerek |- A fokozott — Doziscsokkentésre |— A mellékhatasok kovetése,

(flekainid, lignokain)

kivalasztasnak
koszonhetéen csokkenhet
a plazmaszint.

— Dohdanyzdéknak
magasabb ddzisokra lehet
szlikséglik.

lehet sziikség.

ddziscsokkentés.

Béta-receptor-
blokkolok

— A fokozott
kivalasztasnak
koszonhetben csokkenhet
a béta-blokkoldk hatasa.

— Dohdanyzéknak
magasabb ddzisokra lehet
szlikséglik.

— Doziscsokkentésre
lehet sziikség.

— A vérnyomas és a
szivfrekvencia ellenGrzése.

— Szlikség lehet
ddziscsokkentésre.

Diuretikumok
(furosemid)

— A nikotin gatolja a
vizeletkivalasztast és
csokkenti a furosemid
hatasat.

— Klinikai hatdsa nem
egyértelmd.

— A valaszreakcid kovetése.

Antihisztaminok
(cimetidin, ranitidin)

— Dohanyzds hatasara
csokken a plazmaszint.

— A cimetidin és kisebb
mértékben a ranitidin
csokkenti a nikotin
Urilését a szervezetbdl.

— Fokozddhat az
antihisztaminokra
adott valaszreakcid.

— A valaszreakcio kovetése.

Inzulin

— A dohdnyzas csokkenti
az inzulin felszivddasat és
novelheti az
inzulinrezisztenciat.

— Dohanyzé inzulinfliggd
cukorbetegeknek tobb
inzulinra lehet szlikséglik.

— A leszokas javitja a
glikémias kontrollt.

— CsOkkenhet az
inzulinszlikséglet.

— Szlkség lehet az
inzulin dézisanak
maodositasara.

— A hypoglykaemia
ellendérzése.

— A vércukorszint gyakoribb
ellendérzése.

— Inzulinfliggé
cukorbetegeknek kevesebb
inzulinra lehet szilikségiik.

Teofillin/aminofillin

— Enzimindukciénak

koszonhetGen a

— A leszokast

kovetben jelentdsen

— Mérgezés tlineteinek

kovetése (pl. palpitdcio,




dohdnyzas noveli a
teofillin kivalasztasat.

— Dohanyzékban csokken
a teofillin fél életideje.

— Dohanyzéknak nagyobb
adagokra van sziikségiik.

megemelkedik a
teofillin
plazmaszintje.

— A teofillin szdk
terdpias ablakkal bir,
ezért el6fordulhat
mérgezés.

émelygés).

— Plazmaszint-ellendérzés és
doziscsokkentés (jellemzGen
harmadaval).

Véralvadasgatlok
(warfarin, heparin)

— A dohdnyzas enyhén
fokozza a warfarin
metabolizacidjat és
kivalasztasat.

— Dohanyzékban csokken
a heparin fél életideje és
fokozddik a kivalasztasa.

— Dohanyzéknak nagyobb
adagokra lehet
szlikséglik.

— INR/protrombinidé
novekedhet.

— Szigoru kovetést igényel.

— A dozist egyénileg kell
maodositani az
INR/protrombinidének
megfelelGen.

1.4. Algoritmusok

1. Abra — A dohanyzasrél valé leszokds tdmogatdsanak folyamata

1.5.

Nincs

Egyéb dokumentumok




