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. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzéi

Cime: Egészségugyi Szakmai Iranyelv — A
dohanyzasrdl valé leszokas tamogatasarol

Azonosito: 000637

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja: Emberi Er6forrasok Minisztériuma -
Egészségugyert Felel6s Allamtitkarsaga

A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlony
Elektronikus elérhet6ség:

3. Id6ébeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2018. 01.

A megjelenés datuma: 2018. 03.

A hatalyba lépés datuma: 2018. 04. 01.

Az érvényességének lejarati datuma: 2021. 04. 01.

4. Hatokor

Egészségligyi kérdéskor: A dohanyzasrél valé leszokas (a
tovabbiakban: dohanyzasleszokas)
tamogatasa.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Dohanyosok kiszlirése, allapotfelmérés,

terapia, gondozas. Az iranyelv nem
foglalkozik megel6zési kérdésekkel (sem
egészségugyi, sem agazaton Kkivdli
szempontbdl).
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Az érintett ellatottak kore: Egészségugyi ellatasra kerll6 személyek

Az érintett ellaték kore:

Szakteriulet: Valamennyi egészségugyi ellaté (orvosok,
gyoégyszerészek és egészségugyi
szakdolgozok) alapszinten

Kiemelt ellatok: 1801 Addiktolégia

19 Tudbgyodgyaszat (pulmonologia)

1903 Tudbégyogyaszati és

légzésrehabilitacio

25 Foglalkozas-egészségugyi ellatas

4003 Kardioldgiai Rehabilitacio

6301 Haziorvosi ellatas

6302 Hazi gyermekorvosi ellatas

6303 Felnétt- és gyermek- (vegyes)

haziorvosi ellatas

6306 Iskola- és ifjusagorvoslas

71 Szakpszicholdgia

79 Védonoi ellatas

94 Megelbz6 orvostan és népegészsegtan
Ellatasi forma: A1 alapellatas

J1, 3 jarébeteg-szakellatas

F1, 2 aktiv és kronikus fekvébeteg-ellatas

E1 egyéb szolgaltatas bentlakasos

szocialis vagy gyermekvédelmi

intézményben szervezett egészségugyi

ellatas

E2 egyéb szolgaltatas fegyveres és

rendvédelmi szervek egészsegugyi

ellatasa (dolgozok és fogvatartottak

alapellatasa)

E3 egyéb szolgaltatas onall6 ,megel6z6

egeszségugyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: [-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Allami, egyhazi és maganellatok

5. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznalas célja

A dohanyzasleszokas tamogatasanak szakmai iranyelve valamennyi egészségugyi
ellaté szamara ajanlast fogalmaz meg az alapszintli leszokastamogatas, azaz a
dohanyzas tényének szlrése, status felmérése és a leszokast tamogatd
minimalintervenciora, valamint a leszokast tdmogatd szakellatasba torténd iranyitas
szempontjaira vonatkozéan.

Az irdnyelv valamennyi tamogatasi lIépcsdjét, erre vonatkozo6 ajanlasat mindsitéssel
rendelkezd, specialis szakellatasban dolgozok (tudégondozok és specialisan képzett
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ellatok altal mikodtetett leszokast tamogaté kozpontok) alkalmazzak a minél
eredményesebb dohanyzasleszokas-tamogatasi programok mikodtetésehez.

Az egészségugyi ellatok kdzott kiemelkedd szerepet kapnak:

— a felnbtteket és serduléket ellatdé haziorvosok, akik a minimalintervencio
tertletén annak teljes vertikumat gondozasi feladatkor keretében végzik;

— a védoéndk, akik az iskola-egészségugy és a terhesgondozas feladatkdrében
hangsulyosan veszélyeztetett populacié dohanyzasleszokasat seqitik;

— a tludogydgyaszok, akik a tudégondozokban mikodd, teruleti leszokast
tamogatd kézpontokban dolgoznak;

— a népegészségugyi szakemberek, akik a kulonbozd szintereken formalodo
eletmdd-tanacsadas keretében tamogatjak a leszokni vagyokat.

— agyogyszerészek

Valamennyi fels6foku végzettséggel rendelkezd egészségugyi ellatdé szamara
tajékoztatast ad az iranyelv arra vonatkozéan, hogy adott kérallapot, betegség vagy
klinikai szituacid esetében az ellatott dohanyzoi statusza milyen mértékben és
formaban modositja az allapot alakulasat, gyogyulasi készségét és a terapias
beavatkozasok eredményességét. Ugyanakkor az iranyelv nem ad arra vonatkozo6an
ajanlast, hogy ilyen esetben milyen dontési alternativat kell valasztani, az, az adott
korallapottal foglalkozé iranyelvek feladata.

Az iranyelv standardokat és indikatorokat fogalmaz meg az ellatas kulsé
mindségértékelése és belsé minéségmérése szamara.

Az iranyelv alkalmazasa barmely népegészségugyi program esetében javasolt az
életmdd tanacsadas keretében zajlo feladatok tamogatasara.

Az iranyelv a felnétt és fiatalkori dohanyosok leszokastamogatasarol szél.

6. A tartalomért felel6sok kore

A fejlesztést végz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Addiktoldgia tagozat

Dr. Varga Gabor (pszichiatria, neurolégia, addiktolégia), a tagozat elnOke, ,
igazgato, tarsszerz6

2. Foglalkozas-orvostan tagozat

Dr. Kudasz Ferenc (foglalkozas-orvostan), Nemzeti Munkalgyi Hivatal -
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészsegugyi Foosztaly, tarsszerz6
3. Klinikai szakpszicholdogia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus
tagozat

Dr. Urban Rébert PhD. (egészségfejleszté szakpszicholégus), E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézet, tanszékvezetd egyetemi docens
(egyéb képviselt szervezet: Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi
Modszertani Kozpont), tarsszerz6

4. Megel6z6 orvostan és népegészségligy, korhaz-higiénia tagozat
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Prof. Dr. Balazs Péter PhD. (sebészet, tarsadalom-orvostan, megel6z6
orvostan és népegészségtan), Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Népegészségtani Intézet, , tarsszerz6

Prof. Dr. Kiss Istvan PhD. (kbzegészségtan-jarvanytan, megel6z6 orvostan és
népegészségtan), Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészseégtani Intézet, intézetigazgato, tarsszerz6

Dr. Sandor Janos PhD. (k6zegészségtan-jarvanytan, megel6z6 orvostan és
népegészségtan), Debreceni Egyetem, Népegészségugyi Kar, Megel6z6
Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, tanszékvezet6,
tarsszerz6

5. Tudégyogyaszat tagozat

Dr. Kovacs Gabor (belgyogyaszat, tudégyogyaszat, klinikai onkoldgia), a
tagozat elndke, Orszagos Koranyi Pulmonolodgiai Intézet, féigazgaté féorvos
(egyéb képviselt szervezet: Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi
Modszertani Kozpont, szakmai vezet6), fejleszté felelbs és tarsszerzé

Dr. Cselké Zsuzsa (megel6z6 orvostan és népegészségtan), Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet (egyéb képviselt szervezet: Orszagos Dohanyzas
Leszokas Tamogatasi Modszertani Kézpont), tarsszerz6

Dr. Fényes Marta (tuddégydgyaszat, belgyogyaszat, klinikai farmakologia),
Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet (egyéb képviselt szervezet: Orszagos
Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kozpont), tarsszerzé

Prof. Dr. Horvath lldik6 MTA doktora (tidégyogyasz) Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet (egyéb képviselt szervezet: Orszagos Dohanyzas
Leszokas Tamogatasi Mobdszertani Kozpont és Semmelweis Egyetem
Népegészseégtani Intézet, intézetigazgato), tarsszerz6

Prof. Dr. Miiller Veronika PhD. (tid6égydégyaszat, klinikai onkolégia, klinikai
laboratériumi  vizsgalatok), Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
igazgatéhelyettes, tarsszerz6

Véleményezést végz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjasagi és iskolaorvoslas,
védonod) Tagozat
Csordas Agnes MSc. (védéné, egészségiigyi menedzser), Hazi Gyermekorvosi
szolgalat, vezet6 védénd, Eger (egyéb képviselt szervezet: Magyar Véddndk
Egyesilete, elndk)
Dr. Mezei Eva (csecsemé-gyermekgydgyaszat, iskola-egészségtan és
ifjlusagvédelem, pszichoterapia), Hazi Gyermekorvosi szolgalat, iskolaorvos,
Eger
Dr. Simké Roébert (csecsemé-gyermekgydgyaszat, hematoldgia-onkoldgia),
Hazi Gyermekorvosi szolgalat, hazi gyermekorvos, Miskolc
Dr. Stunya Edina (csecsemé-gyermekgyogyaszat, iskolaorvostan és
ifjlusagvédelem), Hazi Gyermekorvosi szolgalat, hazi gyermekorvos és
iskolaorvos, Miskolc

2. Haziorvostan tagozat
Dr. Hertelendy Laszlé (haziorvostan, uUzemorvostan, iskolaorvostan-
ifjlusagvédelem) haziorvos, tzemorvos, Keszthely
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Prof. Dr. Kalabay Laszlé6 PhD. (belgydgyaszat, klinikai immunologia és
allergolégia, haziorvostan, egészségbiztositas) Semmelweis Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, tanszékvezetd

Dr. Rinfel Jézsef (belgyogyaszat, haziorvostan), Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék, haziorvos, Szentl6rinc

Az egészségugyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiuggetlenség nem
sértlt.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségugyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel és
népegészségugyi programmal

1. Az egészséglgyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejl szakmai iranyelv felulvizsgalatanak

eredménye.
Azonositoé: 000637
Cim: Egészségligyi szakmai  iranyelv. - A
dohanyzasrdl valo leszokas tamogatasarol [1]
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony 2014. 64. évfolyama, 19.
szam
Elektronikus elérhetéség: https://old-kollegium.aeek.hu/site/index.html

2. Kapcsolat kulféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készdlt.

Szerz6(k): Behrakis PK, Bilir N, Clancy L, Dautzenberg B,
Konstantinovich Demin A, Papadakis S, Trofor
A, Vardavas C.

Tudomanyos szervezet: European Network for Smoking and Tobacco
Prevention (ENSP) [2]
Cim: ENSP Guidelines for Treating Tobacco

Dependence — The Comprehensive Guide to the
Implementation of Treatments and Strategies to
Treat Tobacco Dependence

Megjelenés adatai: 2016

Elérhetéség: http://elearning-
ensp.eu/assets/English%20version.pdf

Szerz6(k): Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, Bailey WC,
Benowitz NL, Curry SJ, Dorfman SF, Froelicher
ES, Goldstein MG,Healton CG, Henderson PN,
Heyman RB, Koh HK, Kottke TE, Lando HA,
Mecklenburg RE, Mermelstein RJ, Mullen PD,
Orleans CT, Robinson L, Stitzer ML,
Tommasello AC, Villejo L, Wewers ME, Murray
EW, Bennett G, Heishman S, Husten C, Morgan
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Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

000637

G, Williams C, Christiansen BA, Piper ME,
Hasselblad V, Fraser D, Theobald W, Connell M,
Leitzke C.

U. S. Department of Health and Human
Services, Public Health Service [3]

Treating Tobacco Use and Dependence: 2008
Update

2008
https://www.ahrqg.gov/professionals/clinicians-
providers/guidelines-
recommendations/tobacco/clinicians/update/ind
ex.html

Behrakis PK, Papadakis S, Vardavas C.
Hellenic Center for Disease Control and
Prevention;

European Network for Smoking and Tobacco
Prevention;

CMT Prooptiki;

Anlet Med S.R.L.;

TobaccoFree Research Institute Ireland LBG [4]
Tobacco Cessation Guidelines for High Risk
Groups (TOB.g)

2017

http://ensp.org/tob-g/

Siu AL
U. S. Preventive Services, Task Force [5]
Tobacco smoking cessation in adults, including

prgnant women: Behavioral and
pharmacotherapy interventions
2015

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/

Page/Document/UpdateSummaryFinal/tobacco-
use-in-adults-and-pregnant-women-counseling-
and-interventions1

3. Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

4. Kapcsolat népegészségligyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészségugyi programok megvaldsitasaban jatszik
szerepet.

Cim: ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020"
Egészségugyi Agazati Stratégia [6]
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Elérhet6ség: www.kormany.hu
Az egészségigyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolédé

népegészségugyi program megvalositasaban:
A dohanyzas visszaszoritasanak stratégiaja.

8. Kulcsszavak:

dohanyzas, leszokas, nikotinfUggbség, életmdd-tanacsadas
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Il. CiM

Egészségligyi szakmai iranyelv —
A dohanyzasrdl valé leszokas tamogatasarol

Az érvényesség idétartama: 2018. 04. 01 — 2021. 04. 01.

. ELO6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeészségugyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az
ellatas minéségét. Az egészséglgyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintd tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészségugyi szakember dontéset,
ezért azoktdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Akkreditalt tanfolyam: a dohanyzasrdl valé leszokast tamogatd, akkreditalt
szakemberképzés.
Leszokasi centrum: a leszokas tamogatasara képzett szakemberek altal vezetett
egyeéni, csoportos vagy telefonos tanacsadas helyszine.
Minimalintervencié: a klasszikus ,5A” leszokastamogatasi modszer elsé harom
tagja, kb. 3 perces id6tartamu.
»DA” modszer: a leszokastamogatas lépései; részei:
- ,Ask”: a dohanyzasi szokasokra tortén rakérdezeés
- L,Advise”: dohanyzas esetén a leszokas tanacsolasa
- ,Assess” a leszokas szandékara valo rakérdezeés, a motivacio felkeltése
vagy megerositése
- LAssist’: a leszokasi folyamat tamogatasa
- LArrange follow-up”. a leszokas folyamatanak kovetése, a visszaesés
megelbzése.
Motivacids interju: a leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél a leszokas
motivaciojanak erésitésére alkalmas modszer; alapelemei:
- az empatia kifejezése
- az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése
- avita és utasitas kerulése (a paciens dontése)
- azellenallas és okanak feldolgozasa
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- az 6nbizalom tdmogatasa és erdsitése.
»OR” médszer: olyan esetben alkalmazhato, amikor a dohanyz6 aktualisan nem
kivan leszokni, és a tanacsadé nem képzett a motivacids interju alkalmazasaban;
részei:
.Relevance”: a leszokas jelentéségének egyénre szabott hangsulyozasa
- ,Risk” egyénre szabott kockazati tényez6k (pl. COPD exacerbacioja,
terméketlenség, malignus betegségek) ismertetése
- ,Rewards”: a leszokassal jaré egyénre szabott elbnyok ismertetése
- ,Road-blocks”: a leszokast akadalyozd, megnehezitd kdrilmények feltarasa
.Repetition”: a leszokas tanacsolasa tobbszori alkalommal.
N|kot|nfuggoseg Lasd bévebben az 1. TABLAZATOT! A WHO meghatarozasa
szerint nikotinflggdség akkor all fenn, ha az alabbi 7 kritérium kozul legalabb 3
megfigyelhetd a megel6z6 12 hénap soran
- er8s dohanyzas iranti vagy
- kontroll nélkuli dohanyfogyasztas
- csOkkent dohanyfogyasztas esetén megvonasi tlinetek
- nyilvanvalé karos hatasok ellenére is folyamatos dohanyfogyasztas
- adohanyzas mas tevékenyseégek elé helyezése
- magas tolerancia
- a nikotinmegvonas tunetei.

2. Roviditések

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
CO: szénmonoxid

COPD: krénikus obstruktiv tidébetegség

DNS: dezoxiribonukleinsav

DSM-IV-R: Mentalis zavarok diagndzisa és statisztikai kézikonyve-IV (felllvizsgalat)
EH: esélyhanyados

ELEF: Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
ENDS: Elektronikus Nikotinbeviteli Rendszer
FGF: fibroblastndovekedési faktor

HDL: magas slrliségu lipoprotein

LDL: alacsony sirlségu lipoprotein

nAch: nikotinos acetilkolin

NO: nitrogén-monoxid

OTC: vény nélkll kiadhato gyégyszerek

PAD: periférias artérias betegség

PESCE: ,A dohanyzasrol valdé leszokas gazdasagi kérdései a haziorvosi
gyakorlatban” cimi vizsgalat

RK: relativ kockazat

SMS: roviduzenet-szolgaltatas

VEGF: vascularis endothelialis névekedési faktor
VLDL: nagyon alacsony siriiségu lipoprotein
WHO: Egészségugyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az iranyelv ajanlasai és egyéb megallapitasai kulonbozd ereji bizonyitékokon
alapulnak, amelyeket —, az ajanlas, megallapitas végén zaroéjelben - A", ,B”, ,C”
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betlikkel jeldlink, megjeldlése a szbvegrész végeén pl. ,A szintli evidencia”. Az eurdpai
[2] és az amerikai iranyelv [3] besorolasi rendszerében az ,A” és ,B” szintek
megegyeznek, azonban a ,C” szint értelmezése eltér. Mivel az amerikai iranyelv
egyértelmlvé teszi a szakeértdi vélemények levalasztasat a bizonyitékokon alapuld
allitasoktol, igy a fejlesztécsoport az amerikai irdnyelv besorolasi rendszerét vette
alapul, mely a felhasznalt tanulmanyok tipusa, minésége és esetszama alapjan sorolja
be a bizonyitékokat e harom kategdriaba. Ha egy ajanlas mindkét iranyelvbél
szarmazik, az amerikai iranyelv besorolasa atvételre kerult, ha pedig kizardélag az
europai iranyelvbdl, akkor az ajanlast alatdmasztdé szakirodalom attekintésével, az
evidenciaszintje atsorolasra kerult az amerikai besorolas szabalyainak megfelelGen:
amennyiben az ajanlas ,C” szinten volt, és bizonyitékok alatamasztottak az ajanlast,
akkor ,B”, bizonyitékok hianyaban, ,,C” szintl besorolast kapott.

A bizonyitékok besorolasa, megbizhatésaguk csbkkend sorrendjében:

A — Tobb, jol megtervezett, randomizalt, kontrollalt vizsgalat, amelyek targya
kozvetlen dsszefliggésben van az ajanlassal és egységes megallapitasokat
eredményeztek.

B — Egyes randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl szarmazo bizonyitékok
alatamasztjak az ajanlast, azonban bizonyito erejuk a kovetkezd okok miatt elmarad
az optimalistdl: kisszamu randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt fellelhetd, a
vizsgalatok eredményei nem eredményeztek egységes megallapitasokat, vagy a
vizsgalatok targya nincs kdzvetlen 6sszefiggésben az ajanlassal.

C - Relevans randomizalt, kontrollalt vizsgalat hianyaban, a szakeért6i testulet

egyeztetett véleménye.

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az adaptalt iranyelvek nem rangsoroltak az ajanlasokat. A jelen iranyelvben a
fejlesztécsoport az addiktolégiai zavarok esetén gyakorta alkalmazott kontinuum-
szemléletl ajanlas rangsorolast alkalmazta. Ebben az esetben a GRADE rangsorolas
kerult alkalmazasra, ami az er6sen ajanlottdl az er6sen ellenzettig meghatarozott
folytonos ajanlas-er6sség skalan mozog. Az ajanlasok erdsségét, vagyis az ajanlas
vagy az ellenzés mértékét a széveg nyelvi jellemzdbi fejezik ki.

Ellenzés erdssége nd Ajénlas eréssége nd

Folytonos skala
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

1.1. Epidemiolégiai adatok

Vilagszerte nagyjabdl 820 millio, 15 év feletti ember dohanyzik. A felnétt férfiak
harmada, illetve mintegy 176 millié n6 rendszeres dohanyzé. A WHO felmérése
szerint, 2014-ben a dohanyzdk 5,8 trillié szal cigarettat szivtak el vilagszerte, amely
13%-0s ndvekedést jelent az elmult évtizedet tekintve [7]. Evente kézel hatmillié ember
id6 el6tti halalat okozzak a dohanyzas kovetkeztében kialakuld betegségek. Tovabbi,
mintegy hatszazezer nemdohanyzé haldla a passziv dohanyzas miatt elszenvedett
egeszségkarosodas kovetkezménye. Ha a jelenlegi tendencia folytatddik, 2030-ra
elérelathatéan évente nyolcmillidan halnak meg dohanyzassal &sszefliggd
betegségek miatt [8].

Magyarorszagon 2014-ben a felnétt lakossag dohanyzasi prevalencidja 28% volt; a
férfiak 34%-a, a nbk 22%-a dohanyzott. Az el6z6, 2009-ben végzett orszagos
lakossagi egészségfelmérés (ELEF) eredményeihez képest érdemben csdkkent az
alkalmi dohanyzok aranya mindkét nemben (férfi: 2 szazalékpont, n6: 2 szazalékpont),
mig a rendszeres dohanyzas aranya alapvetéen nem valtozott (férfi: 32%, n6: 21%).
A dohanyzas prevalencigjanak egységes vizsgalatakor folyamatosan csokkend
dohanyzasi tendencia rajzolodik ki a 2003-ban mért csucshoz képest (34%). A
legutobbi felmérés inkabb az alkalmi dohanyzok erételjesebb csOkkenését igazolja. A
férfiak korében csokkentek, vagy valtozatlanok maradtak a rendszeresen dohanyzok
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 aranya (41%). A prevalencia emelkedése
tapasztalhaté az észak-magyarorszagi, az észak- és a dél-alféldi régidban,
ugyanakkor Budapesten egyértelmi csOkkenést igazolnak az adatok a 25-34 év
kozotti korcsoport kivételével. A rendszeresen dohanyz6 nék 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%). Esetukben is az
észak-magyarorszagi és az észak-alfoldi régioban emelkedett a rendszeresen
dohanyzok aranya. Az 6sszes dohanyzo6 aranya az el6bbi régioban a legmagasabb
(férfi: 42%, n6: 30%). Budapesten a rendszeresen dohanyzok aranyanak valamennyi
korcsoportra jellemz6 csOkkenése kifejezettebb a nék, mint a férfiak esetében. Az
iskolai végzettség, a jovedelmi viszonyok és a gazdasagi aktivitas erételjesen
befolyasoljak a rendszeres dohanyzas alakulasat. E tényez6k kozul is kiemelkedik az
iskolai végzettség. A férfiaknal az alacsony iskolai végzettséglek kdzel haromszor
nagyobb valdszinliséggel dohanyoznak, mint a magasan iskolazottak (41 vs. 15%). Az
also jovedelmi 6tddbe tartozé haztartdasokban a rendszeres dohanyzas valdszinlisége
majdnem kétszer magasabb, mint a fels§ jovedelmi 6tddben (45 vs. 24%). A
munkanélkuiliek dohanyzasi aranya a legmagasabb (55%). A nék kdrében, a kdzepes
szintl veégzettséglieknél a legmagasabb a rendszeres dohanyzas valdszinlsége
(25%). Esetlkben az alacsony jovedelmi helyzet kevésbé jatszik szerepet, ugyanakkor
a foglalkozast tekintve a nék kozott is a munkanélkiliek és a haztartasbeliek
dohanyzasanak a legszamottevdbb a valdszinlisége (31 és 35%) [9].

Az Eurobarometer 2017-ben végzett felmérésének adatai szerint, Magyarorszagon a
felnbtt lakossag 27%-a dohanyzott. Ez megfelel az Eurdpai Unid tagallamai atlaganak
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(26%), bar jelentés a kulonbség a legalacsonyabb dohanyzasi prevalenciaval
rendelkez6 Svédorszag (7%) és a legmagasabb dohanyzasi aranyt mutato
Gordgorszag (37%) kozott [10].

2012-ben 21746-an haltak meg dohanyzassal Osszefuggd betegség miatt
Magyarorszagon. Az altalanos halanddsag csokkenése és a szenvedélybetegség
miatt elhunytak abszolut szamanak enyhe emelkedése miatt 2000-2012 kozott a
dohanyzasnak tulajdonithatéan meghaltak szazalékos aranya ndvekedett az
0sszhalalozasban. 2012-ben az 0sszhalalozas 17%-a dohanyzas miatt kovetkezett
be. 2000 és 2012 kdzott férfiaknal a dohanyzasnak tulajdonithaté halalozasok abszolut
szama koOzel tizedével csokkent, ekdzben a nbéké tobb mint masfélszeresével
emelkedett. 2012-ben mintegy 15 ezer férfi és 6800 né halt meg Magyarorszagon a
dohanyzas kovetkeztében. A 35-70 év kozott elveszithetd életévek tekintetében a
férfiaknal minden harmadik, a néknél minden negyedik elvesztett életévet a
nikotinfligg6ség okozott [11].

1.2.

A dohéanyzas egészségkarositdo hatasai szerteagazoéak. Dohanyzas hatasara
jelentésen fokozddik a cardiovascularis megbetegedések (akut és kronikus koronaria
szindroma, hypertonia, periférids artériak érelmeszesedése, artérias és vénas
thrombosis, stroke), egyes daganatok (tidérak, szajuregi daganatok, gégerak,
nyel6csérak és holyagrak) és a COPD kockazata. Szerepet jatszik a dohanyzas a
csontritkulas, a szurke halyog, a macula lutea degeneracié kialakulasaban is. A
dohanyzas jelentbés szovédménye a fertilitds csdokkenése és az impotencia. A
varandos anyak dohanyzasa nemcsak az anya, hanem a magzat egészséget,
életkilatasait is rontja és karos hatasa még egy generacioval késbébb is észlelhetd [12].
A tudérak halalozasat tekintve Magyarorszag vilagels6, és ennek a betegségnek a 90
szazaléka a dohanyzasnak tulajdonithatd. A dohanyzassal 6sszefluggésbe hozhatd
halalozasok 33%-at, a horgbk és a tiddé daganatai, 10%-at egyéb rosszindulatu
daganatok, 26%-at ischaemias és mas szivbetegség, 10%-at magasvernyomas- és
agyeérbetegségek,18%-at COPD és 5%-at az ajak, a szajureg, a garat, a nyel6cs6 és
gége rendellenességei okoztak 2012-ben [11].

A dohanyzas nemcsak szamos betegség gyakorisagat noveli meg, hanem a kezelésuk
hatasfokat is csokkenti, progressziojat el6segiti, igy lefolyasukat is sulyosbitja.
Egyarant igaz ez a cardiovascularis, a kronikus léguti és a daganatos betegségekre is.
Annak a valdszinisége, hogy egy dohanyos szivinfarktusban meghaljon, két-
haromszoros a nemdohanyzok kockazatahoz képest. A napi 10, vagy tobb szal
cigarettat szivd dohanyzdok atlagosan 5-10 évvel rovidebb ideig élnek és a tudérak
kialakulasanak kockazata husszor magasabb, mint a nemdohanyzék esetében. A
kockazat értelemszeriien novekszik a dohanyzassal toltott évek és a naponta elszivott
cigarettak szamaval [12].

1.3.

Jelen irdnyelv nem targyalja a leszokastamogatas kronikus betegségekkel 6sszefliggd
specifikus szempontjait, a dohanyzasleszokas-tamogatas altalanos ajanlasait
fogalmazza meg.

Kiemelt rizikécsoportot jelentenek a dohanyos cardiovascularis (hypertonias,
ischemias szivbeteg, carotis és alsé végtagi érsziikuletes), 2-es tipusu diabeteses,
kronikus léguti betegségben (COPD, asthma) és daganatos beteségben
szenveddpaciensek valamint a varandosok és a fiatalkoru dohanyosok. Ezekben a
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csoportokban az ellatds minden szintjén kovetkezetesen alkalmazni kell a leszokas
tamogatas valamelyik, aktualis Iépcséjét.

A leszokastamogatas mdodszerének megvalasztasaban kiemelt csoportot jelentenek a
pszichiatriai betegek, akik esetében szikség van a pszichiater és a leszokast
tamogatd szakember egyuttmikodésére, ezért ezen csoport leszokastamogatasat
kulon fejezetben targyalja az iranyelv.

A dohanyosok kétharmada foglalkozott mar a leszokas szandékaval, mintegy fele
probalkozott vele, de sajat er6bél csak mintegy 3-5 %-nak sikerul a tartés absztinencia.
A dohanyzas kettds fuggés, a leszokas nem konny(, de segitséggel kdnnyebb.

1.4.

A dohanyzas soran a toxikus, mutagén, kronikus gyulladast kivaltdé hatasok
0sszegzddnek részben a nikotinnak, részben az égéstermékeknek tulajdonithatéan.
Kiemelend6 a dohanyzas soran létrejové szisztéemas gyulladas lehetésége, amely az
érrendszeren (endothelium) és a tudészoveten keresztul szamos belszervi mikodést
progressziven karosit. Bizonyos Osszetételi fogamzasgatiok hasznalata egyes
egyéneknél fokozhatja a trombdziskészséget, amely dohanyzas esetén dsszeadddd
veszeélyt jelent. A dohanyzas és a varandossag kapcsan utalunk a nikotin hatasai
fejezetre. A nikotinfuggés fontos ismérve, hogy a fennallo, ismert, az életkilatasokat
befolyasol6 betegség, vagy az egészségi allapot fokozatos romlasa ellenére is
folyamatos és fenntartott a dohanyzas. A dohanyzo6 kronikus betegeknél ezzel kell
szamolni. Ismert szervi betegség mellett is tovabb dohanyzé betegeknél a segitség
nélkuli leszokas esélye csekély [12].

A leszokast kbvetben valtozd mértékben és mas-mas id6 elteltével, de egyértelmien
csOkken az egyes egészségkarosodasok kockazata. A dohanyzas abbahagyasa utan
mar 24 Oora elteltével megkezdbédik a horgbk regeneracidja, 72 Ora elteltével
érezhetb6en konnyebbé valik a légzés, fél év elteltével mérséklédik a kdhodgés és a
nehézlégzés. A szivinfarktus kockazata mar egy év elteltével felezédik, és 6t év
elteltével kozeliti a nemdohanyzok kockazatat. A tidérak esetében a felezédés ideje
Ot év és tiz-tizendt év alatt kozeliti meg a soha nem dohanyzdk kockazatat.

1.5.

A dohanyzas visszaszoritasa dsszetett népegészséqligyi és szakpolitikai feladat. A
dohanyfogyasztas sikeres csokkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzok a
leheté legtobb ismeretet megkapjdk a dohanyzassal Osszefuggd karos
kovetkezményekrdl, valamint a leszokas el6nyeirdl, amellett, hogy tovabbi, hatékony
intézkedések e cél elérését segitenék (dohanytermékek adotartalmanak emelése és a
fogyasztast szigoritdé rendeletek [13-17]). Célszer(i a leszokni vagyok részére az
egeszségugy keretein belul tamogaté programok elérhetéségét biztositani. A leszokas
tamogatasa a leginkabb koltséghatékony eszkoz a primer és szekunder prevencidban
egyarant.

2012-ben kezdte meg mikodését az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi
Modszertani Kézpont (www.leszokaspont.hu) amelynek célja, hogy moddszertani
segitséget nyujtson az evidencia alapu leszokastamogatashoz, Osszefogja és
iranyitsa a dohanyzas visszaszoritasat célz6 szakmai tevékenységeket,
kezdeményezze a vonatkozé szakmai iranyelv szerkesztését, valamint akkreditalt
képzéseket nyujtson (,leszokas tamogatd szakember”). Egyéni, csoportos és telefonos
tanacsadasa réven gondoskodik arrél, hogy a dohanyzé magyar lakossag minél
szélesebb kdréhez eljusson az informacio és az egyénre szabott segitség.
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A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségugyi ellatasi folyamat soran,
barmely ellatott esetében a dohanyzas tényének azonositasara és alapszintl
tanacsadasra, megfelelének itélt motivacié esetén pedig a tovabbi teenddk pacienssel
egyutt torténé megvalasztasara. A leszokastamogatas modjat a leszokni kivand
dohanyos kozeli és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel kdzésen, szakembernek
tanacsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idétartama, a nikotinfuggdség foka,
az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek - kildonds tekintettel a pszichiatriai
betegségekre —, a paciens kora, allapota, esetleges varandéssaga mind megannyi
tényez6, amelyek befolyasolhatjdk a megfeleld programszerl leszokastamogatasi
modszer megvalasztasat, ajanlasat. A tidégondozok bazisan 2013-ban Iétrehozott
akkreditalt leszokastamogatasi tanacsadast vegzd cenfrumok orszagos halozata
biztositja a programszer(i leszokastamogatas széleskorl elérhetéségét a leszokni
kivané dohanyos szamara. Tobb légzési és kardioldgiai rehabilitacidés tevékenység
keretébe beillesztetté valt a leszokas tamogatasa.

A leszokas tamogatasa orvosi, tagabb értelemben véve egészségugyi kompetenciaba
tartozik, mivel: a dohanyzas-nemdohanyzas kérdését az emberek az egészseg-
betegség problémakdrébe soroljak; a dohanyzas okozta panaszok, betegségek miatt
a dohanyosok tobbsége orvosi ellatast igényel; a dohanyzas kovetkeztében kialakult
idUlt egészségkarosodasok az egészségugyi ellatdhalézatot terhelik; a dohanyosok
tobbsége nikotinfuggdségben, vagyis egyfajta szenvedélybetegségben szenved.

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas kritériumainak megfelel6 és a tartésan leszokottak
aranyat jelentésen (25-30%) ndvelni képes terapias programok [3] alapjan
megallapithatok az alabbiak:

— A kozvéleményt tajekoztatni kell a dohanyzas kovetkezményeirdl és arrdl, hogy
a cigaretta elhagyasahoz hatasos segitséget kaphatnak.

— Az orvosok, gyogyszerészek és egészségugyi szakdolgozok, véddndk
gradualis és posztgradualis képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal
Osszefuggd egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohanyzasrol vald
leszokast segitdé modszereket.

— A rutin betegellatas keretében minden orvosnak foglalkoznia kell a paciensek
dohanyzasaval. A dohanyzasleszokas-tamogatas - ellatdhelyhez és
pacienshez adaptalt — minimalintervencidként definialt médszerével tamogatnia
kell a leszokast.

— Létre kell hozni és fenn kell tartani olyan, a dohanyzasrdl leszokast seqitd
szakellatast, amely mindenki altal hozzaférhetd.

— Biztositani kell a leszokastamogatasi tevékenység 6nallé finanszirozottsagat, a
rizikocsoportok szamara az ehhez szukséges farmakoterapias készitmények
részleges tdmogatasat a hatékonysag novelése érdekében.

A felsorolt térekvések kKiteljesedeését célozza jelen iranyelv, amely dtmutatoul szolgal
az egészségligyi ellatasban dolgozé valamennyi felséfoku végzettséggel rendelkezé
Sszakember szamara, annak érdekében, hogy az ellatasi helyzetnek megfelel
mértékben részt vegyen adott paciens dohanyzasleszokas tdmogatasaban.

2. Célok

A dohanyzasleszokas tamogatas szakmai iranyelvének célja, hogy az elérhetd
legmagasabb szintl bizonyitékokkal alatamasztott, szisztematikusan kifejlesztett
klinikai dontési ajanlasok sorozataval segitse a szakembereket a legmegfelel6bb
ellatas kivalasztasaban, javitsa a gydgyito-megel6z6 munka mindségeét,
hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy az alap-,
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illetve szakellatasban dolgozé valamennyi szakember — munkakorének megfeleld
szinten - feladatanak fogadja el a leszokas tamogatasat, és ennek hatasara
csOkkenjen a dohanyzok aranya.

Szakmai ceélkitlzés, hogy 6t évente mintegy 5%-kal csbkkenjen a dohanyzok
prevalenciaja Magyarorszagon, ezaltal a dohanyzasi arany megkdozelitse a nyugat,
illetve észak-eurdpai mutatdkat [10].

VI. 0SSZEFOGLALO

A dohanyzas sulyos egészségkarositdé hatasainak ismeretében, az egészségugyi
ellatasban megfordulé dohanyz6 személyeknek ajanlani kell a leszokast. Ennek
maodjat a leszokni kivané dohanyos kozeli és tavoli anamnézise alapjan a pacienssel
kOzosen, egészségugyi szakembernek tanacsos meghataroznia. A dohanyzasrol valo
leszokast segité mddszerek és az ezt biztosito ellatérendszer kétszintl. Az elsé szint
az un. ,minimalintervencio”, vagyis a dohanyosok motivalasa, a rovid, ismételt
tanacsadas a leszokas elhatarozasara, az igényelt segitség megismerése, valamint
szukség esetén, a szakember kinalta ellatas felé valo iranyitas. A masodik szint a
szakellatas szintje, vagyis a ,programszerii leszokastamogatas”, amikor specialisan
képzett szakember segitségével, tobb talalkozassal, hosszabb idén keresztul, de
egyeztetett célkitlizéssel, a magatartas-orvoslasi terapiaval kombinaltan, szikség
esetén farmakoterapias modszerekkel kiegészitve torténik a leszokas tamogatasa.

1. Meghatarozoé ajanlasok

1. A dohanyzasleszokas tamogatasanak szinterei

Ajanlas1

Az egészségiigyi ellatasban dolgozé valamennyi szakembertél elvart, hogy
ellatasi helyzetének megfelel6 mértékben részt vegyen adott beteg
dohanyzasleszokas-tamogatasaban és tanacsolja a leszokast (A, eré6sen
ajanlott) [2, 3].

Valamennyi alapellatasban és kronikus szakellatasban dolgozé szakember feladata,
hogy a pacienssel torténd talalkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, azt
dokumentalja, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat (A),
illetve tarja fel és er6sitse meg a leszokasi szandékot.

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

A fels6foku szakképesités minden szakterlletének szakképzésében javasolt a
dohanyzasleszokas tamogatas témakorének beillesztése.

Ajanlas2

A WHO Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezmény altal kiadott iranyelv szerint a
dohanyzasroél valé leszokast segité rendelés miikodésének alapkovetelménye,
hogy a tevékenységet végz6 szakember a feladatnak megfelelé kiképzésben
részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazast kapjon, és ez a tevékenység az
intézmény egyéb tevékenységeitdl elkiilonitve, kijelolt idében torténjék (C,
erdsen ajanlott) [18].
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A programszer(i gyégyszermentes leszokastamogatast egyforman hatékonyan
végezhetik az erre — akkreditalt tanfolyam soran — képzett orvosok, pszicholégusok,
szakdolgozdk. Gyogyszer indikalasa, felirasa az orvos kompetenciajaba tartozik.

2. A dohanyzasleszokas tamogatasanak stratégiaja

Ajanlas3

A dohanyzasleszokas tamogatasa soran, barmely szintéren javasolt az ,,5A”
modszer Iépéseinek kovetése (A, erésen ajanlott) [2, 3].

A nemzetkozi gyakorlatban igen elterjedt modszer barmely életmodi tanacsadas, igy
kildndsen a dohanyzasleszokas tamogatasa soran a viselkedésvaltozasi modell, az
an. ,5A” médszer lépéseinek kdvetése (lasd VI.2. algoritmus, 1. ABRA!). Elsé harom
lépése: kérdezz ra (,ask”), javasold a leszokast (,advise”), tard fel és erfsitsd a
leszokas iranti motivaciot (,assess”) a minimalintervencié elemei (lasd Ajanlas4!),
amelyek alkalmazasa id6kiméld, maximalizalja az intervencié hatasossagat, és
bevezetheti a masodik szintl programszerl leszokastamogatast.

3. A dohanyzasleszokas tamogatasanak modszerei

A leszokastamogatas mddjat a leszokni kivand dohanyos kozeli és tavoli anamnézise
alapjan, a pacienssel kdzésen, szakembernek tanacsos meghataroznia. A dohanyzas
mértéke és id6tartama, a nikotinfiggdéség foka, az ismert vagy feltételezett
tarsbetegségek - kulonods tekintettel a pszichiatriai betegségekre —, a paciens kora,
allapota, esetleges varandéssaga mind megannyi tényez6, amelyek befolyasolhatjak
a megfelel6 leszokasi médszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokas tamogatasanak mddszerei a minimalintervencio, illetve a programszer(
leszokastamogatason belll a gydgyszermentes és a farmakoterapias modszerek.

Ajanlas4
A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségugyi ellatasi folyamat
soran barmely ellatott esetében a dohanyzas tényének azonositasara és
alapszintli tanacsadasra, megfelelének itélt motivacio esetén pedig a tovabbi
teenddknek az ellatott pacienssel egyiutt torténé megvalasztasara (A, erésen
ajanlott) [2, 3].
A minimalintervencié (minimalisan 3-5 perc) a kdvetkez6 elemekbdl épdul fel:
— a dohanyzas tényére torténd rakérdezés / a dohanyzasi statusz felmérése és
az adatok dokumentalasa a relevans ellatasi dokumentaciéban;
— adohanyzas abbahagyasanak javaslata;
— a leszokdas szandékara valo rakérdezés, motivacié felkeltése vagy
megerositése;
— nyomtatott informacids anyagok atadasa (Id. X1.3.1.!);
— a gyogyszeres terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasa, elfogadas
esetén leszokast tamogaté centrumba torténd iranyitas (Id. X1.3.1.1.1).

Ajanlas5

Dohanyzé esetében a nikotinfiiggdség sulyossagat a Fagerstrom-kérdéivvel
meghatarozott index értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az ébredést
kovetd elsd ragyujtasig elteld idé hosszat és a naponta elszivott cigarettak
szamat (B, erésen ajanlott) [2].
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A kezeléshez szikséges, a dohanyzdéi viselkedéssel kapcsolatos klinikai kép
legfontosabb 6sszetevéi:
— a személy dohanyzoi statusza (nem dohanyzik, leszokott dohanyos, alkalmi
dohanyos, rendszeres/napi szinti dohanyos);
— az alkalmazott dohanytermékek: cigaretta, szivar/szivarka, pipa, vizipipa, e-
cigaretta, fistmentes dohanytermékek;
— afogyasztas intenzitasa, pl. a naponta elszivott cigarettak szama;
— a nikotinfliggés mértéke;
— a korabbi leszokasi prébalkozasok; a leszokasra valo motivaltsag mértéke, a
leszokas személyes fontossaga és a leszokassal kapcsolatos
onbizalom/énhatékonysag.

Ajanlas6

A leszokasra motivaltak esetében zajlé programszerii gyoégyszermentes
leszokastamogatas kivitelezésére az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanacsadas egyarant bizonyithatéan noveli a leszokas esélyét, annak tartalma
és intenzitdsa egyénre szabott médon keruljon meghatarozasra (A, erésen
ajanlott) [2, 3].

A leszokasra motivaltak esetében, a gyogyszermentes leszokastamogatas a
magatartas-orvoslasra helyezi a hangsulyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanacsadas egyarant bizonyithatéan ndveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés
hatékonysaga szorosan Osszefigg a kezelés tartalmaval és intenzitasaval. A
tanacsadas soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus problémamegoldasi,
illetve megklizdési készségek fejlesztése és — csoport esetén — a tarsas tamogatas
nyujtasa a kezelés soran.

A csoportos programszerii leszokastamogatas a gyors tanulast el6segit
interakciora alapoz, és 6nmagaban vagy farmakoterapiaval kombinaltan egyarant
hatékonyan alkalmazhatdé. A tanacsadasi ulések javasolt szama 4-8 Uulés. A
csoportfoglalkozasok altalaban heti Ulésekre bontva 6-12 hétig tartanak, a
csoportfoglalkozasokon optimalisan altalaban 8-15 f6 vesz részt. A csoportllést a
csoport vezetésére kiképzett csoportvezet: orvos, diplomas szakdolgozé vagy
pszichologus tartja egyedul vagy parban (A).

A leszokas tamogatasanak proaktiv telefonos tanacsadassal to6rténd madija
onmagaban vagy farmakoterapiaval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhato.
Ennek keretében a tanacsado a pacienssel egyeztetett id6pontban tobb alkalommal
10-15 perces tanacsadasi megbeszélést folytat, amelynek fékuszaban a leszokas All.
A telefonos tanacsadé a leszokast tamogato tanacsadasra kiképzett orvos, diplomas
szakdolgoz6 vagy pszicholégus (A).

Ajanlas7
A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél elébb a leszokas
motivacidjanak erdésitésére van sziikség a paciensre orientalt motivaciés interju
modszereivel (B, er6sen ajanlott) [2, 3].
A motivacios interju alapelemei:

— az empatia kifejezése;

— az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;

— avita és utasitas kerulése (a paciens dontése);

— azellenallas és okanak feldolgozasa;
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— az onbizalom tamogatasa és er6sitése.
Amennyiben a tanacsadé nem képzett a motivacios interju alkalmazasaban, a
leszokasra nem motivalt dohanyosokkal valé foglalkozas soran segiteni kell
azonositani és felismerni a kovetkezdket (,5R” mddszer):

— aleszokas személyes fontossaga a paciens szamara;

— a dohanyzas potencialis akut és hosszu tavu veszélyei, valamint a dohanyzas

veszélyei a kdrnyezetében élbkre;
— a dohanyzasrdl vald leszokas potencialis nyereségei a paciens szamara;
— a leszokast akadalyoz6 tényezOk azonositasa és megoldasi lehetbsége.

Ajanlas8

A programszerili farmakoterapias leszokastamogatas a megfeleléen motivalt,
kozepes vagy eros nikotinfuggdséggel kiizd6 betegeknél valasztandé (C, er6sen
ajanlott) [2, 3].

A farmakoterapias modszerek segitik a leszokast, azaz csdkkentik a megvonasi
tineteket és a sovargast, ezaltal segitve a tartds absztinencia kialakulasat. Két tipusuk
ismert: a nikotinpotlo terapia és a nikotinmentes készitmények hasznalata.
Nikotinpotlo terapia alkalmazasa eredményeként elkertlheték vagy mérsekelhetdk a
nikotinmegvonasi tinetek, de egyben szétvalasztodik egymastol a dohanyzas, mint
cigarettahasznalat (szokas) és a nikotin hatasa. Ajanlott, hogy a nikotintartalmu
készitmények javallatat is erre képzett szakember (orvos, diplomas szakdolgozo)
allitsa fel és hasznalatat kontrollalja, eredményességét kdvesse (A).

A vareniklin kifejezetten a dohanyzasleszokas tamogatasara kifejlesztett
nikotinmentes, vénykoteles oralis gyogyszer, felirasa alapellatasban és
szakellatasban egyarant torténhet. Kettbés hatasa révén csokkenti a megvonasi
tineteket, a nikotinéhséget és a sodvargast. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak
tekinthetd leszokas tamogato készitmény (A).

Ajanlas9

A nem gyogyszeres és a gyogyszeres tamogatas kombinacidja nagyobb
hatékonysaggal képes leszokast eredményezni (A, eré6sen ajanlott) [2, 3].

Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas hatékonysagat noéveli a nem
gyégyszeres modszer kombinacidja gyogyszeres kezeléssel és viszont, a
gyogyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas.

A tanacsadasban részt vev6knek minden esetben — ha azt kizard orvosi indokok
nincsenek — fel kell ajanlani a gyégyszeres tamogatast is. Amennyiben a tanacsadast
nem orvos végzi, akkor — a paciens belegyezésével — a tanacsadonak konzultalnia
ajanlott a paciens kezelborvosaval. Ezzel parhuzamosan, egy mar bevezetett
gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos és telefonos
tanacsadas lehetéségét ott, ahol erre megfeleléen képzett szakember valamint
szakrendelés rendelkezésre all.

Krénikus 1égz6s zervi, vagy sziv- és érrendszeri, kdzepes-erés fliggést mutatod
betegeknél szignifikansan jobb leszokasi eredmény érhet6 el farmakoterapiaval, illetve
a farmakoterapia és a pszichés tdmogatas kombinacidjaval. Ismert szervi betegek
leszokas tamogatasa soran er6s nikotinfuggeéssel kell szamolni, amely befolyasolja a
valasztand¢ terapiat [12].
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Ajanlas10

Az elektronikus cigaretta leszokastamogatasban jatszott szerepének
eredményessége egyelére nem bizonyitott, ezért leszokas tamogatasra
egészséglgyi szakember ne javasolja (B, er6sen ajanlott) [2].

Nem all rendelkezésre elegenddé bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval
kapcsolatos egészségligyi kockazatok megfelelé6 becsléséhez (B, erdsen
ajanlott) [2].

Az elektronikus nikotin beviteli rendszerek (Electronic Nicotine Delivery System -
ENDS) kategoriajaba tartozo eszk6zok kozul az e-cigaretta terjedt el leginkabb. Az e-
cigaretta hasznalatanak célja a dohanyzas imitalasa, ezért a felhasznalok kérében a
nikotintartalmu folyadék a leginkabb elterjedt [19]. Hasznalata fenntartja a
nikotinfuggbséget, csokkentheti a leszokas iranti motivaciét és nemdohanyzdé
fiataloknal névelheti a raszokas valoszinliségét [19].

A ’'modositott hatasu dohanytermék’ kategoria alternativ dohanyzast kinal csokkentett
rizikéra hivatkozva, elsé ilyen hatésagi engedélyezésre benyujtott termék a PMI -
1QOS.

Tovabbi kutatasok szukségesek a termékek hosszu tavu egészsegkarosito hatasainak
tisztazasara [2].

Ajanlas11
Bizonyitottan nem hatékony az akupunktiura és hozza kapcsolédé ujabb
eljarasok alkalmazasa, valamint a biofeedback (B, erésen ellenzett) [2, 3].

4. A leszokas specialis vonatkozasai

Ajanlas12

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

Ajanlas13

A dohanyzasnak a varandés nokre és magzatra gyakorolt karos hatasa miatt a
varandoés ndknek a leszokastamogatassal kapcsolatos minimalintervencioét
meghaladé mértékben kell pszichoszocialis tamogatast nyujtani a leszokashoz
(A, erésen ajanlott) [3].

Teljes absztinencia javasolt (A) [4].

Az els6 trimeszterben nagyon hangsulyosan kell a leszokas tamogatast folytatni (A)
[4], mert a magzatra kifejtett karos hatasok els6sorban a 2. és 3. trimeszterben
realizalédnak.

A magatartas terapiak jelentésen javitjak a dohanyzasrol vald leszokas eredményét
varanddsokban, ezaltal névelik az Ujszllott sulyat és csokkentik a koraszulést (A) [4].
A nikotinpotld szerek alkamazasanak hatékonysaga terhesség alatt ellentmondasos,
ezért hasznalata, a leszokas tamogatast végzé szakember mérlegelése alapjan csak
olyan terheseknél javallott, akik csak magatartasorvoslassal nem tudnak leszokni (B)
[4]. (Javasolt a nikotintapasz eltavolitasa lefekvés elbtt.)

Megfelel6 vizsgalatok hianyaban, a bupropion és a vareniklin nem javallott leszokas
tamogatasra terhesség alatt (A bizonyiték szintje nem ismert) [4].
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Ajanlas14

Dohanyzé gyermekek, serdiilék esetében is a feln6tteknél hasznalt tanacsadas
és magatartas alapu kezelés ajanlott, a beavatkozas tartalmat, az esetleges
leszokasi médszert azonban az életkori sajatossagok figyelembevételével
modositani kell (B, erésen ajanlott) [2, 3].

Serdulé dohanyzdéknal a magatartasorvoslas a leghatékonyabb leszokas tamogatasi
modszer (A) [4].

Serdulék kezelésekor, nikotinfigg6ség esetén nikotinpotld terapia alkalmazasa
javasolt (B) [4].

A leszokas hatékonysaganak novelése érdekében, a nikotinpotld terapiat
magatartasorvoslassal kombinaltan kell alkalmazni (A) [4].

Nincs elegend6 bizonyiték a bupropion és a vareniklin alkalmazas javallatara
serduléknél leszokas tamogatas céljabaol (C) [4].

Ajanlas15

A dohanyzas abbahagyasa hatékonyan hozzajarul a sziv- és érrendszeri
betegségek elsédleges és masodlagos megel6zéséhez ezért minden sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedé dohanyzé szamara kiemelt jelentéségi a
leszokas (A) [4].

A sziv- és érrendszeri betegséggel kérhazba kerul6 betegeknél a korhazi kezelés ideje
alatt el kell kezdeni a leszokas tamogatast (beleértve a farmakoterapiat) (A). A korhaz
elhagyasat koveté egy hdnapban végzett szoros kdvetés ndveli a leszokas aranyat (A)
[4].

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

Ajanlas16

A dohanyzé COPD betegek szamara kiemelt jelentéségii, hogy leszokjanak a
progressziv tidékarosodas lassitasa és a tidoéfunkcio romlasanak csokkentése
érdekében (A) [4].

Intenziv tanacsadas és farmakoterapia kombinaciéja a leghatékonyabb mddszer a
COPD beteg leszokas tamogatasara (B) [4].

Magas doézisu, vagy kombinalt nikotinpotld terapia alkalmazasa javasolt a Fagerstrom
index alapjan mérsékelt, vagy erés nikotinfiggd COPD beteg esetében (A). A
nikotinpo6tld terapia hosszu tavu alkalmazasa (10 hét helyett fél-egy év) ndveli a
leszokas aranyat COPD betegeknél (A). A leszokasra kevésbé motivalt COPD betegek
dohanyzasanak csokkentéséhez hozzajarulhat a nikotinpétlo terapia (B) [4].

A vareniklin a COPD beteg allapotatdl és a nikotinfiggéség mértékeétél fuggetlendl
hatékony tamogatja a leszokast (B) [4].

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

Ajanlas17

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

A leszokast kovetd 2-3 évben rosszabb lehet a glikémias kontroll, ezért a beteg szoros
kovetése indokolt és az alkalmazott diabetes gyogyszerek modositasara lehet szikség

(B) [4].
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A bupropion alkalmazasa nem ajanlott diabeteses betegeknél a goércsrohamok
el6fordulasanak magasabb kockazata miatt (C) [4].

Ajanlas18

Fekvébeteg-intézmény szamara javasolt, hogy helyi ellatast szabalyozé
dokumentumot készitsen és mikodtessen a dohanyzasmegvonas tiineteinek
ellatasara, valamint a korhazi koriilmények kozott végzendd, multidiszciplinaris
dohanyzasleszokast tamogaté programok miikodtetésére, kiemelt figyelmet
szentelve a miitétre keriilé betegekre (C, ajanlott) [2, 3].

Ajanlott, hogy a korhaz betegellaté személyzetének minden kategoriajaban dolgozok
tajékozodjanak a beteg dohanyzasardl és nyujtsanak minimal intervenciét valamennyi
dohanyos szamara (A) [2].

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

A dohanyosok betegek szamara segitséget kell adni a dohanytermék utani sévargas
€s a hianytunetek csokkentésére és a hazabocsatas utan a tamogatd szolgaltatast
folytatni kell, erre elbocsataskor és a dokumentacioban fel kell hivni a figyelmet (A) [2].

A dohanyzas gatolja a traumas vagy mutéti eredetli sebgyogyulast, megndveli a
perioperativ.  halalozas és posztoperativ szévédmények el6fordulasanak
valoészinliségét, valamint elhuzédd gydgyulast okoz a plasztikai és fogaszati sebészeti
beavatkozasoknal (implantacio) [3, 20, 21]. Elektiv sebészeti beavatkozas el6tt 6-8
héttel mar dohanyzas absztinencia javasolt (A) [2]. Akut beavatkozas utan — tartds
dohanyzas absztinencia mellett - mar hat hét utan megfelez6dnek a varhaté
szovédmények (A) [2]. A szivinfarktussal kérhazba keruléknél mar a kérhazi
szakaszban el kell kezdeni a tartés nem-dohanyzasra val6 felkészitést [22, 23].
Minden beteget tajékoztatni kell arrél, hogy a szovédmények elkerllése érdekében
ajanlott abbahagynia a dohanyzast a gyégyulasi folyamat idejére (kisebb m{téteknél
harom hét, ortopédiai mitéteknél harom hénap) (A) [2].

A korhazi betegek esetében a kezelb6személyzetnek fel kell készllnie az esetleg
jelentkezd megvonasi tunetek ellatasara, mivel a hatalyos jogszabaly értelmében nem
dohanyozhatnak a betegek, kivéve azokat, akik pszichiatriai intézetben pszichiatriai
kezelés alatt allnak. Ez féleg surgésséggel osztalyra kerllt betegeknél figyelendd.
Korhazi korulmények kdzott szervezett tajékoztatd program — amelybe a szakdolgozék
vagy a klinikai pszichologus is bekapcsolddik — adhat alapot a kezel6személyzettel
egyutt a nikotindependencia kezelésének elinditasahoz. Legalabb négy alkalommal
10-10 perces Ulések javasoltak, lehetdleg erre specialisan kiképzett szakemberrel.

Ajanlas19

A pszichiatriai betegek dohanyzasrol torténdé leszokasa csak stabil pszichés
allapotban kezdhet6é meg pszichiater szakorvos bevonasaval (C, erésen ajaniott)
[24].

Bizonyos mentalis zavarok esetén (szkizofrénia, affektiv és szorongasos zavarok) a
dohanyzas eléfordulasa nagyobb mértéki az atlagpopulaciénal. A legfontosabb a
szorongas és a depresszid felismerése a relevans szakmai iranyelvek ajanlasai
szerint. Gyanu esetén, illetve ismerten pszichiatriai ellatadsban részesulé, leszokni
vagyok esetében a leszokas tamogatasa a pszichiater kezel6orvos/konzulens
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bevonasaval és specialis tervezéssel torténjen. Egyeztetéssel farmakoterapia
(vareniklin, bupropion, vagy nikotinpo6tlé terapia) adhato [2].

Ajanlas20

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

A fistmentes dohanytermékek (pl. tubak, ragni vagy szopogatni vald
dohanykészitmények, snus) hasznalatara is ra kell kérdezni, és az ilyen termékeket
hasznaldkat 6sztondzni kell a leszokasra, illetve leszokast tamogaté intervenciot kell
ajanlani nekik (A).

A szivarozok, pipazok és mas nem cigaretta alapu dohanyosok esetében is 6sztondzni
kell a leszokast, és ugyanazt a leszokast tamogaté intervenciét kell ajanlani, mint a
cigarettazoknak (C).

Ajanlas21
A dohanyzasroél valé leszokas soran egyes folyamatosan szedett gyogyszerek
dézisanak moédositasara lehet szikség, amelynek értékelése orvosi
kompetenciaba tartozik (C, er6sen ajanlott) [25].
Az alabbi fontosabb hatéanyagok metabolizacidjanak csokkenése varhaté a
dohanyzasrol vald leszokas eredményeképpen (részletesen Id. 5. TABLAZAT!),
amellyel parhuzamosan az alkalmazott dézis monitorozasara, egyes esetekben
csOkkentésére van szukseg:

— Kkoffein;

— antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);

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

— inzulin;

— takrin;

— teofillin.

5. A leszokas mellékhatasai

Ajanlas22

A nikotinmegvonas tiineteinek kezelésére elsésorban - a tamogaté jellegi
pszichoterapias instrukciok mellett - a készségfejlesztés, valamint a személyre
szabott farmakoterapia alkalmazhaté (B, er6sen ajanlott) [2].

A tanacsadas soran érdemes hangsulyozni, erre a pacienst felkésziteni, hogy a
megvonasi tunetek nem mindenkinél jelentkeznek ugyanolyan mértékben,
orvosolhatok és a legtobbjuk atmeneti, azaz viszonylag rovid idén belul, néhany héten
belll rendezddik. A sévargas a tanacsadas soran adott felkészitéssel kezelhets. A
leszokast tamogaté farmakoterapia (kulonb6zd nikotinpotld készitmények vagy
vareniklin) alkalmazasa a megvonasi tinetek és a sévargas enyhitésére iranyul.

Ajanlas23

A nikotinp6tl6 terapia (kiilonosen a nikotinos ragégumi és szopogatétabletta) és
a bupropion késlelteti a leszokast koveté testsulygyarapodast, ezért kiilonésen
ajanlott olyan dohanyzéknal, akik tartanak a nagymértéki hizastol (B, ajaniott)
[3].
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A testsulygyarapodas a leszokast kovetd 2 éven belll éri el a maximumat, majd ezt
kovetben visszatér az alapszintre, azaz nem kulonbozik a nemdohanyzdék
sulygyarapodasatél. Atlagosan 2-4 kilogramm testtdmeg-gyarapodas irhaté a
leszokas okozta anyagcsere-valtozas (helyreallas) szamlajara. Hosszu tavon a
testtomegindex ndvekedése elhanyagolhatd. (A testedzési programok rovidtavon
nem, de hosszu tavon (12 honappal a leszokast kovetéen) képesek mérsekelni a
testtomeg ndvekedését (A).)

A sulygyarapodas problémakoreérdl a tanacsadas soran érdemes beszélni, a pacienst
az objektiv tényeknek megfelel6en tajékoztatni és felkésziteni.

6. Az iranyelv terjesztése

Ajanlas24

A fels6foku egészségligyi szakképzések keretében ismertetni kell a
dohanyzassal Osszefiiggé egészségkarosodasokat, és oktatni kell a
dohanyzasrol valé leszokast segité modszereket, a jelen iranyelv ajanlasai
mentén (B, erésen ajaniott) [2].

2. Ellatasi algoritmus
Az ellatas folyamatat az 1. ABRA mutatja.
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1. ABRA. A dohanyzasrdl valé leszokas tamogatasanak folyamata
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A nikotin egészségkarosité hatasai

A nikotinnak a fuggdseg kialakulasaban betdltott szerepe mellett ma mar szamos
egészségkarositd hatasa ismert:

- A nikotinbevitel folyamatosan stimuldlja a szimpatikus idegrendszert, emeli a
szivfrekvenciat, a vérnyomast, és fokozza a szivizom kontraktilitasat az a-adrenerg
receptorokon kifejtett hatasan keresztul, ezaltal hozzajarul a cardiovascularis
betegségek kialakulasahoz. Koézremlkoédik az endothelium funkcidzavaranak
kialakulasaban, karositja az endothelsejteket, atalakitja azok strukturajat és az intima
vastagodasat idézi eld. Kronikus gyulladasos allapot el6idézésén keresztll beinditja a
vasculitis folyamatat, ezaltal fokozza az atherosclerosis Iétrejottét. A dohanyzas pro-
thrombogén hatasu [26, 27].

- A nikotin, valamint szarmazékai és metabolitjai felel6sek a daganatok kialakulasaért
és progressziojaért. A dohanyzas soran, a nikotinbdl keletkezd dohanyspecifikus
nitrézaminok, az NNK (4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon), és az NNN (N’-
nitrosonornicotin) bizonyitottan human karcinogének [28]. A nikotint elsésorban
tumorpromoterként tartjak szamon: az apoptozis merséklése révén hozzajarul a
karosodott epithelialis sejtek tuléléséhez. Az angiogenezisben szerepet jatszé faktorok
(NO, prosztaciklin, VEGF, és FGF) szérumkoncentraciojanak emelésén keresztul
fokozza a tumorszovet vérellatasat. A nACh-receptor aktivalasan keresztll a nikotin
tamogatja a tumorsejtek elvandorlasat, szovetinvaziojat és a mesenchymaba vald
betorését. Komoly aggodalomra ad okot, hogy az apoptézis mérséklése révén, a
nikotin csOkkenti a kemo- és radioterapia hatékonysagat [27].

- A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok (katekolaminok, kortizol, névekedési
hormon) szintjét a veéraramban, tovabba fokozza a szimpatikus idegrendszer
mikodését. Ezeken és szamos egyéb, egyelére ismeretlen folyamaton keresztil
noveli az inzulinrezisztenciat [27].

- Nikotin hatadsara 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 jelentésen
felszaporodik a VLDL- és az LDL-, egyuttal csékken a HDL-koleszterin szintje, amely
valtozasok hozzajarulnak az atherogenesishez. A nikotinbevitel tehat fogyast és
dyslipidaemiat is okoz, mely utdbbi magaban hordozza a sziv- és érrendszeri
komplikacidk lehetéségét [27].

— A nikotin atjut a placentan és a magzatban valamivel magasabb koncentraciot ér el,
mint az anyaban. A nikotin csdkkenti a placenta vérellatasat, amely magzati hipoxiahoz
és acidozishoz vezethet. A nikotin szamos veleszuletett és viselkedési rendellenesség
kialakulasahoz is hozzajarulhat. In utero elszenvedett nikotinexpoziciéo hatasara a
magzat tidejének tdmege, térfogata és funkcioja elmarad az egészségestél. A nikotin
hatassal van a magzat mozgasara, amelynek fontos a szerepe az embriogenezis
soran. Az intrauterin nikotin karos hatast fejt ki a ful klilsé sz6rsejtjeinek fejlédésére,
ezaltal a hallasra és nyelvi készségekre.

A nikotin karosithatja a petevezeték mikodését, igy noveli a méhen kivuli terhesség,
a teherbeesési nehézségek el6fordulasanak valdszinlségét [27].

- A nikotin a kézponti idegrendszer nACh-receptoraihoz val6 kétédésével képes mind
anxiogén, mind anxiolitikus hatast kivaltani, a bevitt mennyiségtél fuggéen. Az anyai
dohanyzassal in utero elszenvedett, vagy a serdulékori dohanyzasbodl kovetkezd
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nikotinbevitel jelentésen megemeli a késébb jelentkez6 szorongasos korképek és a
panikbetegség megnyilvanulasat. A magyarazat abban rejlik, hogy a nikotin a
legintenzivebb fejlédési id6szakban karositja az idegsejteket. Torzitja az idegsejtek
szerkezetét, befolyasolja a programozott apoptdzist, valamint a génexpresszio
szabalyozasat [29-32].

A nikotinfliggdség

A dohanyzas komoly fugg6séget (addikciot) alakit ki. Amig a dohanyosoknak csak 5-
7%-a szamit konnyl, azaz nem fuggé dohanyosnak (pl. maximum 5 szal cigarettat
sziv el egy nap), addig a dohanyosok tulnyomé tobbségére komoly fuggdseég jellemzé
[33]. A dohanyzas esetében magasabb aranyu az egyszeri hasznalatbol a fuggd
statuszba valo atmenet, mint a heroin, a kokain és az alkohol esetében [34].

A nikotinfiggdség kialakulasanak hatterében elsdsorban a nikotin pozitiv megerésitd
hatasa all, amelynek Iétrehozdja a nikotin stimulalo hatasara a mesolimbicus jutalmazé
agyi terlleteken (klléndésen a nucleus accumbensben) kiaramlé dopamin [35]. Az
addikcié kialakuldsaban fontos szerepet tolt be az, hogy a dohanyos a nikotinszint
csOkkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje 2 6ra) fellépd megvonasi tlineteket az
ujabb nikotinbevitellel gyorsan meg tudja szuntetni.

A nikotinfliggést érdemes kronikus betegségként kezelni, mivel jellegzetesek a
relapszust és a remissziot tartalmazo ciklusok. A nikotinfuggéség kezelése éppen
ezért folyamatos gondozast igényel.

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

1. TABLAZAT. A nikotinfiiggés jellemz6i

A nikotinfiiggés DSM IV-R kritériumai A dohanyzassal kapcsolatos specifikumok
A szer hasznalatdnak maladaptiv _mddja,

amely klinikailag jelentés karosodashoz vagy

zavarhoz vezet, ami legalabb harom tlinetben

manifesztalédik az alabbiakbdl, ugyanabban

a 12 hénapos periédusban.

. Tolerancia, amelyet az aldbbiak A nikotinbevitel okozta kellemetlen toxikus

valamelyike jellemez: tinetekkel szemben gyorsan kialakul
tolerancia a rendszeres dohanyzas soran.
A nikotinnal kapcsolatos intoxikacié —

szokasos hasznalat esetében — enyhe és rovid
idétartamu, rendszerint a  dohanyzassal
kapcsolatos kisérletezés id6északara

korlatozodik.

a) A szer jelent6ésen fokozott A legtébb dohanyos eléri a maximalis adagjat

mennyiségének az igénye az par hdnap vagy év alatt.
intoxikacié vagy kivant effektus
elérése érdekében.

b) A szer azonos adagjanak A rendszeres dohanyos napi adagja kellemetlen

folyamatos hasznélata esetén tlneteket okozna a kezd6 hasznalénak.

jelentésen csokken a hatas. A reggeli els6 cigarettak a ,legjobb”
megerdsitdk. A délelétti cigarettak nagyobb
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megerosité erével birnak, mint a nap masodik
felében elszivottak.

2. Megvonas,
jellemez:

amit az alabbiak egyike

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

a) A szerrel kapcsolatban jellegzetes
megvonasi szindréma (Id. megvonas
A. és B. kritériumait a 3. tablazatban!)

A dohanyzas abbahagyasa vagy csdkkentése
nagyon hamar, akar 2 o6ran belll kivalthat
megvonasi tineteket.

b) Ugyanolyan (vagy koézel hasonld)
szer bevitele a megvonasos tinetek
csOkkentésére vagy elkerilésére.

A ragyujtast kovetbéen mintegy 10 masodperc
alatt csbkkennek a megvonasi tinetek.

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 egymastdl eltérd vizsgalatok
eredményei szerint — a dohanyzoknak 45-50%-
a kivan leszokni, 80%-uk mar meg is probalta.
Jellemzd a dohanyosok életében a leszokas
tébbszori sikertelen kisérlete.

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

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

5. Jelentdés id6 és aktivitas iranyul a szer

megszerzéseére, hasznalatara (pl.
lancdohanyzas) vagy a hatasaitél vald
megszabadulasra.

6. Fontos szocialis, foglalkozasi vagy

rekreacidos tevékenységek feladasa vagy
csOkkenése a szerhasznalat miatt.

7. A szerhasznalat folytatasa olyan allandoan
meglévé vagy visszatéré fizikai vagy
pszicholdgiai problémak megléte ellenére,
amir6l az egyén tudja, hogy valoszinlileg a
szerhasznalat okozza vagy sulyosbitja.

Az egyén egészségi allapotanak rosszabbodasa
vagy sulyos kévetkezmények ellenére is sokszor
fenntartja dohanyzasi szokasat.

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

nicotine delivery system: ENDS)

Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (Electronic Nicotine Delivery System -
ENDS) kategoriajaba tartozéd eszkozok koziul az e-cigaretta terjedt el leginkabb.
Mikodése a készullék tartalyaban lévé folyadék fltdszallal torténd felmelegitésén és
aeroszolla porlasztasan alapszik. Az e-cigaretta patronokban lévé folyadék (e-liquid)
legfontosabb 6sszetevéi a nikotin, az oldoszer (a folyadék alapja), a viz, valamint a
kilonboz6 adalékanyagok és izesité aromak [19]. Az e-cigaretta hasznalatanak célja
a dohanyzas imitalasa, ezért a felhasznalok koérében a nikotintartalmu folyadék a

leginkabb elterjedt [19].
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Az e-cigarettat mind tébben ismerik vilagszerte, az utdbbi években szamos orszagban
megkeétszerez6dott azon serduldk és felnbttek szama, akik kiprobaltak a terméket [19].
Az e-cigaretta elterjedését kovetd években, a készuléket kizardlag dohanyzok
hasznaltak, aggodalomra ad azonban okot, hogy az elmult par évben mind nagyobb
szamban valasztjak a leszokott dohanyosok [19], illetve a nem dohanyzé fiatalok. A
hagyomanyos cigarettanak megfelel6 korlatozas hianyaban sok orszagban elterjedt a
kettés hasznalat gyakorlata: zart térben az e-cigaretta, szabadtéren a hagyomanyos
cigaretta fogyasztasa [2,19].

Az utantoltd folyadékok tobbségében (99%) I1évé nikotinnak, a flgglség
kialakulasaban betoltott szerepe mellett, ma mar szamos mas egészségkarosito
hatasa ismert. Az e-cigaretta altal el6allitott para kémiai és fizikai tulajdonsagait nem
csupan a folyadék Osszetevdi befolyasoljak, hanem a készulék tipusa (hanyadik
generacios készulék, milyen feszlltségen Uzemel, a készulék elballitasahoz
felhasznalt anyagok), a felhasznalé személye (e-cigaretta hasznalatra vonatkozé
gyakorlat, szippantasok kozott eltelt id6, életkor, nem, egészségi allapot), valamint a
kornyezet (id6jaras, légaramlas, zart térben a helyiség mérete, e-cigaretta hasznaldk
szama a kozelben) is [37]. Szamos dsszetevd valtozatlanul keril a paraba, mig masok
a magas hémeérséklet hatasara lebomlanak, atalakulnak, és mérgez6 — tobbek kozott
rakkeltd, nyalkahartya irritans, tuddészOvet-karositd, oxidativ stresszt fokozd és
kronikus gyulladasos korkep kialakulasat elésegité - vegyuletek jonnek 1étre [37,38]. A
vizsgalatok modszertani hibai, Osszeférhetetlenségi tényezdék (a dohanygyarak
szponzoralasaval készult tanulmanyok adatainak vitathato hitelessége) és a hosszu
tavu egészseégkarositd hatasok vizsgalatanak hianya miatt nem all rendelkezésre
elegendd bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos egészségugyi
kockazatok megfelel6 becsléséhez [2,19].

A témaban végzett vizsgalatok ramutatnak, hogy a felnétt e-cigaretta hasznaldk
tobbsége a dohanyzasrol valé leszokas reményében prébalja ki a készuléket [19].
Tovabbra sincs azonban elégséges bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas
volna a dohanyzas okozta fizikai, pszichés és motivacios figgéség kezelésére, ezért
leszokas tamogatasra nem javallott [2]. Az e-cigaretta hasznalatnak a leszokas
tamogatasaban jatszott pozitiv szerepét hangoztaté elsd vizsgalatokban komoly
modszertani és etikai hibak talalhatok, viszont az ujabb, modszertanilag helytalld
vizsgalatok alapjan kijelenthet6, hogy az e-cigarettanak a leszokast tamogatd
hatékonysaga nem haladja meg a tobbi nikotinpotld készitmeényeét [2].

Az e-cigaretta, a nikotintartalom mértékétél figgbéen csokkenti a megvonasi tineteket,
jéllehet a korabbi dohanyosok esetében hatékonyabban, mint a jelenleg
dohanyzdéknal. Hatékonysaga megfelel a nikotinos inhalator hasznalatakor
tapasztaltnak, ugyanakkor kényelmi szempontok miatt, az e-cigaretta inkabb
kozkedvelt a leszokni kivandk korében [19, 40]. A leszokasra motivalt személyeknél,
a készulék tipusatdl és nikotintartalomtél fliggdéen, az e-cigaretta hasznalata
valoszinlileg csOkkentheti az elszivott cigarettak szamat, ezzel egyutt a nikotin tartos
és nem csdkkend dozisu bevitele fenntartja a nikotinfliggéséget [2].

Az e-cigaretta az Eurdpai Uni6 dohanytermékek gyartasara, kiszerelésére és
ertékesitésére vonatkozo iranyelve ala tartozik és nem orvosi eszkozként,
gyoégyszerkeént kerul engedélyezésre.
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1. A dohanyzasleszokas tamogatasanak szinterei

Ajanlas1

Az egészségugyi ellatasban dolgozé valamennyi felséfoku végzettséggel
rendelkez6 szakembertél elvarhaté, hogy ellatasi helyzetének megfelel6
mértékben részt vegyen adott beteg dohanyzasrél valé leszokasanak
tamogatasaban és tanacsolja a leszokast (A, erésen ajanlott) [2, 3].

Valamennyi alapellatasban és kronikus szakellatasban dolgozé szakember feladata,
hogy a pacienssel torténd talalkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, azt
dokumentalja, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas 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 szakterlletének szakképzésében javasolt a
dohanyzasleszokas tamogatas témakorének beillesztése.

Ajanlas2

A WHO Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezmény altal kiadott iranyelv szerint a
dohanyzasroél valé leszokast segité rendelés miikodésének alapkovetelménye,
hogy a tevékenységet végz6 szakember a feladatnak megfelelé kiképzésben
részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazast kapjon, és ez a tevékenység az
intézmény egyéb tevékenységeitdl elkiilonitve, kijelolt idében torténjék (C,
erdsen ajanlott) [18].

Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Médszertani Kozpont altal szervezett
akkreditalt  tanfolyam hivatott a programszer( leszokast  tamogato
szakemberképzésre. A tanfolyam elvégzését kovetben, a leszokast tamogatd
tanacsadast végezheti erre képzett orvos, pszicholdégus, diplomas szakdolgozo.
Gyogyszer indikalasa, felirasa az orvos kompetenciajaba tartozik.

2. A dohanyzasleszokas tamogatasanak stratégiaja

Ajanlas3

A dohanyzasleszokas tamogatasa soran, barmely szintéren javasolt az ,,5A”
modszer Iépéseinek kovetése (A, erésen ajanlott) [2, 3].

A nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt modszer barmely életmddi tanacsadas, igy
kulonosen a dohanyzasleszokas tamogatasa soran a viselkedésvaltozasi modell, az
an. ,5A” mddszer lépéseinek kdvetése (lasd VI.2. algoritmus, 1. ABRA!). Elsé harom
lépése: kérdezz ra (,ask”), javasold a leszokast (,advise”), tard fel és erfsitsd a
leszokas iranti motivaciot (,assess”) a minimalintervencio elemei (lasd Ajanlas4!),
amelyek alkalmazasa idokiméld, maximalizalja az intervencié hatasossagat, és
bevezetheti a masodik szintli programszer( leszokastamogatast.

3. A dohanyzasleszokas tamogatasanak médszerei

A leszokastamogatas mdédjat a leszokni kivand dohanyos kozeli és tavoli anamnézise
alapjan, a pacienssel kdzésen, szakembernek tanacsos meghataroznia. A dohanyzas
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mértéke és id6tartama, a nikotinfiuggdéség foka, az ismert vagy feltételezett
tarsbetegségek — kilonos tekintettel a pszichiatriai betegségekre —, a paciens kora,
allapota, esetleges varanddssaga mind megannyi tényez6, amelyek befolyasolhatjak
a megfelel6 leszokasi médszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokas tamogatasanak mddszerei a minimalintervencid, illetve a programszeri
leszokastamogatason belll a gyogyszermentes és a farmakoterapias modszerek.

Ajanlas4

A minimalintervencioé alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat
soran barmely ellatott esetében a dohanyzas tényének azonositasara és
alapszintii tanacsadasra, megfelelének itélt motivacio esetén pedig a tovabbi
teendbknek az ellatott pacienssel egyiutt torténé megvalasztasara (A, erésen
ajanlott) [2, 3].

3.1. A minimalintervencié meghatarozasa

Valamennyi, alapellatasban és szakellatasban dolgoz6 szakembertdl elvarhato, hogy
a pacienssel torténd talalkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, é€s ha
dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat (A), erésitse meg a leszokasi
szandeékot, a motivacidjukat. Ez a harom tevékenység hatarozza meg alapvetéen a
»,minimalintervenciot”. Ez jelenti a leszokas tamogatasanak elsé szintjet. Kevesbé
idéigényes, mint a programszer(i leszokastamogatas, az esetek egy részénél azonban
megfelelé lehet, illetve bevezetheti a késdbbi, masodik szinti programszeri
leszokastamogatast. (Id. V1.2. algoritmus, 1. ABRA!)

Az alapellatasban dolgozé orvosok, szakdolgozok, gyogyszerészek talalkoznak
leggyakrabban a betegekkel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkabb
lehetéséglk arra, hogy felderitsék dohanyzasi szokasaikat, kezdeményezzék és
el6segitsék a dohanyzas abbahagyasat. Bizonyiték van ra, hogy a minimalintervencio
alkalmaval rakérdezve a dohanyzasi szokasokra, ajanlva a leszokast, az er6siti a
leszokas motivacidjat és ezen keresztul a leszokas sikerességét (A) [3]. Az orvosi
tanacs segiti a dohanyzasrol torténd leszokast, megnovelve annak valdszinlségét
[RK=1,66 (1,42-1,94)] [3].

3.2. A minimalintervencio strukturaja

A minden dohanyosnak szdl6 minimalintervencid meghatarozott elemekbdl all,
amelyek alkalmazasa idokimélé és maximalizalja az intervencido hatasossagat. A
minimalintervencid6 magaban foglalja az eseti tanacsadast, a dohanyzasrdl torténé
beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos motivacio erdsitését. A paciens-orvos,
gondozott-véddnd taldlkozas alkalmaval az intervencid id6tartama (minimalisan 3-5
perc) egyenesen aranyos annak hatasossagaval (A) [2, 3]. A minimalintervenciénak
egyénre szabottnak kell lennie, igy az adott helyzetben az adott dohanyos részére
nyujtott tanacsadast szamos tényez6d befolyasolhatja: az egyén leszokas melletti
elkotelezettsége, milyen meértékben fogadja el a tanacsadast, korabbi leszokasi
kisérletek soran milyen tapasztalatot szerzett.
A minimalintervencié (minimalisan 3-5 perc) a kdvetkez6 elemekbdl épul fel:

— a dohanyzas tényére torténd rakérdezés / a dohanyzasi statusz felmérése és

az adatok dokumentalasa a relevans ellatasi dokumentacioban;
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— adohanyzas abbahagyasanak javaslata;

— a leszokas szandékara valdo rakérdezés, motivacié felkeltése vagy
megerfésitése;

— nyomtatott informacios anyagok atadasa (Id. XI1.3.1.!);

— a gyogyszeres terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasa, elfogadas
esetén leszokast tdAmogatd centrumba torténd iranyitas (Id. X1.3.1.1.!1).

Minden dohanyosnak javasolni kell a leszokast (specialis élethelyzetekben lehetnek
kivételek), dohanyzasi szokasaikat rogziteni kell az egészséglgyi dokumentacidéban.
Azokat a dohanyosokat, akik még nem készek a dohanyzas abbahagyasara, biztatni
kell a leszokas megfontolasara. A dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd betegségben
szenvedd, jelenleg is dohanyzd betegek esetében a tanacsadas térjen ki a betegség
és a dohanyzas kapcsolatara [41]!

Az alapellatasban és a kronikusbeteg-szakellatasban torténé gondozas soran
alkalmazott minimalintervenci6 célja az, hogy felderitsék a rendelésen/tanacsadason
megjelend valamennyi paciens dohanyzasi helyzetét, azonositsak a dohanyzokat és
kozulik azokat, akik hajlandok a kozeljovében (pl. egy hénapon belll) abbahagyni a
dohanyzast. Az els6 lépésben ezekre a paciensekre érdemes figyelni. A
nemdohanyzok kozott célszerl azonositani azokat, akik korabban dohanyoztak, de
mar leszoktak (a relapszus prevencioja). Az aktualisan dohanyzd, de jelenleg leszokni
nem szandékozo pacienseknek is javasolni kell a dohanyzas abbahagyasat, jelezve
szamukra, hogy az orvosnak szandékaban van késébb visszatérni a kérdésre. Ennek
a ,visszatérésnek” — azaz a paciens dohanyzasi helyzetével torténd foglalkozasnak —
a lehet6 leggyakrabban, de kétévente legalabb egy alkalommal meg kell torténnie.
haziorvos dokumentacios rendszere; a veédéndk terhesgondozasi adatlapja; a
jarébeteg-szakellatd  dokumentacios rendszere; a fekvbbeteg-szakellato
dokumentacios rendszere) jol felismerheté modon és datummal egyutt érdemes
regisztralniuk a szolgaltatast nyujté szakembereknek. Ennek elemei az alabbiak:

— A jelenlegi dohanyzasi szokasok alapjan az alabbi kategoriak valamelyikébe
sorolando a paciens: jelenleg dohanyzo, aki a kdzeljovében (pl. egy hénapon
belll) le kivan szokni a dohanyzasrdl; jelenleg dohanyz6, aki nem kivan
leszokni a dohanyzasrdl; jelenleg nem dohanyzd, aki korabban dohanyzott;
soha nem dohanyzott.

— Dohanyz6 esetében a nikotindependencia sulyossagat a Fagerstrom-
kérddivvel meghatarozott index értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az
elszivott cigarettak szamat és az ébredést kdvetd elsé ragyujtasig eltelt id6
hosszat.

— Azokat a dohanyzdkat, akik hajlandok a kozeljovében abbahagyni a
dohanyzast, a minimalintervenci6 megtorténtének dokumentalasa utan
tajékoztatni kell arrél, hogy milyen tamogatasi lehetéségek allnak
rendelkezésre, és azokat hogy éri el.

3.3. A minimalintervencio lépései
1. A dohanyzasi helyzet és a nikotinfiggéség mértékének meghatarozasa.
2. Ha aktualisan dohanyzik a beteg, javaslat a dohanyzas abbahagyasara.

3. A leszokasi motivaltsag felmérése soran javasolt a kovetkez6 kérdések feltevése:
Mennyire akarja, mennyire eltokélt, hogy abbahagyja a cigarettazast? Mikor szeretné
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letenni a cigarettat? Mit szandékozik tenni, hogyan prébal leszokni? Miben kér
segitséget?

4. T4jékoztatni kell a betegeket az elérhet6 intenzivebb segitési formakrdél (leszokast
tamogatd szakrendelés, csoportos tanacsadas, proaktiv telefonos tanacsadas) (Id.
X1.3.1.1.0).

A tarsbetegségek feltérképezése, kulonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre, és
a paciens kovetése, valamennyi leszokast tamogatd tevékenység szerves része, igy
minimalintervencio esetében is indokolt. Ennek soran sor kerllhet a siker méltatasara
tartés absztinencia esetén, kudarc esetén batoritasra, Ujabb leszokasi kisérlet
kezdeményezésére, az esetleges felmerul6 kérdések megbeszélésére.

3.4. A kilonb6z6 szakemberek szerepe
3.4.1. Az orvos szerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatasban (alapellatas, jaré- és
fekvébeteg-szakellatas) feladata, hogy foglalkozzon minden beteg dohanyzasi
helyzetével, és segitséget nyujtson szamara a dohanyzas abbahagyasahoz. A
jarébeteg-szakellatas orvosa és a kérhazi orvos rendszerint csak egy rovid idészakban
van kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett intervencid sikeressége
szempontjabol elényds egy esetleges sulyos akut torténés (pl. akut
coronariabetegség), mert a legtdobb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmdd
valtoztatasra, és ezt a helyzetet ki kell hasznalni a dohanyzas abbahagyasanak
elérésére. A szakellatas orvosainak azonban kevésbé van lehetéséguk a beteg tartés
kovetésére. Ez aldl kivétel kronikus betegség esetén (pl. COPD, diabetes, PAD) a
beteg tényleges gondozasat végz6 szakorvos.

A dohanyzasrol leszokast segitd intervencid szempontjabdl kitlintetett helyzetben
vannak az alapellatas szerepl6i (haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, foglalkozas-
egészségligyi szolgalat, védénd, iskola-egészségiigyi szolgalat). Ok vannak
folyamatos kapcsolatban a pacienssel, ismerik életkdrilményeit, korel6zményét,
csaladi anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjed6 EU-tanulmany (PESCE) [42]
megallapitasa szerint a haziorvos altal a dohanyzo beteg szamara nyujtott segitség a
cigaretta elhagyasahoz a legjobb koltséghatékonysagu prevenciés tevékenyseég,
jelentés egészségbeli és gazdasagi elényt eredményez 0ssztarsadalmi szinten [2].
Egyes akut és kronikus betegségek diagndzisa (pl. slirgds beavatkozast igénylé akut
sziv- vagy értorténés, daganatos betegseégek, cardiovascularis betegségek
diagnosztizalasa), fontos élethelyzet-valtozasok (pl. csaladtervezés, varanddssag),
valamint tervezett mitétekre vald el6készités egyarant megteremti a betegekben a
fogékonysagot a dohanyzasrél vald leszokasra és az erre vonatkozo Uzenetekre.
llyenkor a szakorvos vilagos tanacsa és segitsége (a beteg leszokasi tanacsadasba
iranyitasa) fontos katalizatora lehet a betegek viselkedésvaltozasanak. Bar kevés
vizsgalat készult, az ilyen, un. ,teachable moment” kommunikacio hatékonysaganak
vizsgalata egyértelmiien kedvez6 eredmeényeket hozott [3, 43, 44] (A). Tanacsolt a
korhazi és ambulans ellatohelyeken a leszokastamogatas lehetéségeinek ismertetése,
a kapcsolat és elérhet6ség kifluggesztése.

3.4.2. A védoénb szerepe
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Bizonyos élethelyzetekben (varanddsok, kisgyermekes anyak esetében) a védénd
kerul legkdzelebb a csaladokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatasos
motivaciés tényezd lehet a dohanyzas abbahagyasaban, elsésorban az anya, de a
tobbi csaladtag esetében is. A védond alkalmazza a leszokast segit6 rovid intervenciot
és javasolja a varandos/kisgyermekes szulének/serdulének az intenziv leszokast
tamogato és/vagy telefonos tanacsadasok igénybevételét.

Az iskolavédénének kiemelt feladata az egészségfejlesztési tevékenység keretében a
raszokas megel6zése és a leszokastamogatas lehetéségeinek ajanlasa.

3.43. A fels6foku végzettségli szakdolgozd szerepe a rovid intervencio
végrehajtasaban

A mindennapos betegellatas korulményei kozott az orvosnak kevés ideje és
lehet6sége van arra, hogy a beteg dohanyzasaval, annak részleteivel hosszasan
foglalkozzon. Bar bizonyitékok vannak arra, hogy az intervencié sikeressége
egyenesen aranyos annak id6tartamaval, de strukturalt program alkalmazasaval és
munkamegosztassal mar rovid id6 (3-5 perc) alatt is eredményes intervencio
végezhet6. Eredményessége egyenesen aranyos annak idétartamaval. Az orvos és a
néver kozotti munkamegosztassal jelentés mértékben novelhetdé a tevékenység
hatékonysaga [45]. A n6vér feladata lehet:

— adohanyosok kiszlirése;

— adohanyzasi helyzet meghatarozasa;

— a paciensek csoportositasa;

— apaciens esetleges kérdéseinek megvalaszolasa;

— leszokast segit6 készitmények alkalmazasanak részletes ismertetése;

— adokumentacio kezelése.
Rendkivil fontos, hogy az intervenciét végzé maga ne dohanyozzon. A dohanyzoé
egeszségugyi szakember leszokast tamogaté tevékenysége nem csupan rossz
hatasfoku, de hiteltelen. Felmérések szerint, a dohanyzé orvos vagy névér nem fektet
elég hangsulyt a dohanyzas okozta egészségkarosodas hangsulyozasara és a beteg
leszokasat segitd intervenciora.

3.4.4. A pszichologus szerepe

A viselkedésvaltozas segitésére képzett (egészség-) pszicholégusok hatékonyan
vehetik at a rovid és intenziv tanacsadas feladatait az alapellatasaban vagy éppen a
szakellatasban, beleértve a kronikus betegek ambulans és fekvébeteg-ellatasanal
végzett tevékenységet. igy — amennyiben erre van méd — az orvossal kézremiikddve
a pszicholdgus segitheti, elvégezheti vagy kiegészitheti a rovid intervenciot.

Ajanlas5
Dohanyzé esetében a nikotinfiiggéség sulyossagat a Fagerstrom-kérdodivvel
meghatarozott index értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az ébredést
kovetd elsé ragyujtasig eltelé idé6 hosszat és a naponta elszivott cigarettak
szamat (B, er6sen ajanlott) [2].
A kezeléshez szikséges, a dohanyzoi viselkedéssel kapcsolatos klinikai kép
legfontosabb 6sszetevéi:

— a személy dohanyz6i statusza (nem dohanyzik, leszokott dohanyos, alkalmi

dohanyos, rendszeres/napi szintli dohanyos);
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— az alkalmazott dohanytermékek: cigaretta, szivar/szivarka, pipa, vizipipa, e-
cigaretta, fUstmentes dohanytermeékek;

— afogyasztas intenzitasa, pl. a naponta elszivott cigarettak szama;

— a nikotinfUggés meértéke;

— a korabbi leszokasi probalkozasok; a leszokasra valé motivaltsag meértéke, a
leszokas személyes fontossdga és a leszokassal kapcsolatos
onbizalom/énhatékonysag.

3.5. A nikotinfliggés mérése

A nikotinfliggés felmérése alapvet6 része a leszokastamogatas megkezdésének. A
nikotinflggés kialakulasaban és fennmaradasaban fizikokémiai és biologiai tényezok,
valamint pszichologiai tényezOk egyuttesen jatszanak szerepet. A leszokastamogatas
folyamata soran, a kérddéives felmérés és a szokasok, illetve a motivacios hajlandésag
feltarasakor mindkét komponensre fény dertil. Erés figgés esetén csdkken a leszokas
esélye, ezért intenziv tdmogatas (pszichés és/vagy farmakoterapias) sziukséges. A
fluggés viszonylag koran kialakul. A figgés megsziinése, a leszokas folyamata és a
sikeres leszokas heteket, honapokat vesz igénybe, és ezt az id6szakot atmeneti
relapszusok tarkithatjak. Ezért a leszokas tamogatasa — mas-mas feladatokkal -
hénapokig tart. A sikeres leszokas rovid tavu értékelése 3 hdnapnal, majd 6, illetve 12
honapnal torténik. Leszokottaknak azokat tekintjuk, akik az abbahagyastol szamitott
12 hénap elteltével sem dohanyoznak.

A nikotinfiggés mérésére és részletes jellemzésére tobb skala magyarul is
hozzaférhets. igy a nikotinfiiggéség kialakulasara utalhat a Fagerstrom-féle
nikotinfligg6ségi teszt is [46] (Id. a X1.3.2.1. mellékletet!). Ez a mérbeszkdz
szamszerisiti — els6sorban a fizikai — fuggés mértékét. Bar a kérddiv hossza
kifejezetten alkalmas a nikotinfliggés gyors felmérésére, két tételnek van kiemelt
jelentésége, nevezetesen az 1. (az ébredést kdvetd elsd ragyujtas idépontja) valamint
a 4. tételnek (az elszivott cigarettak szama). Ennek a két tételnek az alkalmazasaval
is felmérhetd a fizikai figgés. A magasabb pontérték erésebb fizikai fluggést jelez. (Két
pont alatt alacsony, 3-5 pont k6zo6tt kdzepes, 6 pont felett erés fliggésrél beszéllink.)
A nikotinflggés pszicholdgiai aspektusainak felmérése a DSM-IV-R-ben vagy a BNO-
ban felsorolt jellemzdk alapjan térténhet. Ugyanakkor rendelkeziink ezeknek a
jellemzéknek gyors felmérésére alkalmas nikotinfuggés-sziréteszttel (Id. a XI1.3.2.2.
mellékletet!). A teszt értékelése a kérdésekre adott ,igen” valaszok szamaval torténik.
A nagyobb érték er6sebb pszicholdgiai fuggést jelez.

A nikotinfliggés tovabbi részletesebb felmérésére rendelkezink mas kérdbivekkel is,
igy részletesebb felmérésre ad alkalmat a Wisconsin nikotinfliggés motivacios kérddiv
magyar valtozata is (Id. a X1.3.2.3. mellékletet!).

Ajanlas6

A leszokasra motivaltak esetében zajlé programszerii gydégyszermentes
leszokastamogatas kivitelezésére az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanacsadas egyarant bizonyithatéan noveli a leszokas esélyét, annak tartalma
és intenzitasa egyénre szabott médon keriljon meghatarozasra (A, erésen
ajanlott) [2, 3].

A leszokasra motivaltak esetében, a gyogyszermentes leszokastamogatas a
magatartas-orvoslasra helyezi a hangsulyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanacsadas egyarant bizonyithatéan noveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés
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hatékonysaga szorosan Osszefugg a kezelés tartalmaval és intenzitasaval. A
tanacsadas soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus problémamegoldasi,
illetve megklzdési készségek fejlesztése és — csoport esetén - a tarsas tamogatas
nyujtasa a kezelés soran.

A péaciens motivacioja: A leszokas tamogatasanak gyodgyszermentes moddszerei
alkalmazasa soran alapvet6 a paciens motivaciéjanak ismerete, mivel eltér stratégiak
alkalmazandodk a leszokasra motivalt és nem motivalt dohanyosoknal. A programszer(
leszokas a motivalt paciensek felé iranyul. Ugyanakkor az orvosi tanacs, a
minimalintervencio, a motivacids beszélgetés minden dohanyosnal alkalmazando.

3.6. A nem gyodgyszeres tamogatasi formak a leszokasra motivaltak esetében

Az egészségugyben is alkalmazhatdo nem gyogyszeres tamogatas szamos formaja
ismeretes, ezek csoportosithatok a hatékonysaguk tekintetében rendelkezésunkre allo
bizonyitékok mentén (2. TABLAZAT).

2. TABLAZAT. A nem gydgyszeres tamogatasi médszerek hatasossaga

A bizonyiték Modszer Szamszerisitett mutaté
mertcke (amennyiben
hozzaférheto)

1. Bizonyitottan  Orvosi tanacs es RK=1,66[1,42-1,94][2, 3]
hatasos modszerek  minimalintervencid
— Onsegité anyagok RK=1,21 [1,05-1,39]
A szintl Jestre szabott” 06nsegit
evidencia 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].
Tanacsado esetében:
RK=1,27 [1,12-1,43] [2]
Intenziv egyéni tanacsadas A minimalintervencidéhoz

viszonyitva: RK=1,39
[1,24-1,57][2]
Intenziv csoportos Az  Onsegitd anyagok
tanacsadas hatasahoz viszonyitva:
RK=1,98 [1,60-2,46] [48]
Proaktiv telefonos  Proaktiv versus reaktiv:
tanacsadas RK=1,37 [1,26-1,50]

Proaktiv tanacsadas nem
tanacsadashoz viszonyitva:
RK=1,27 [1,20-1,36] [3]
2. Bizonyitottan  Mobiltelefonon alapulé 5 tanulmany
hatasos modszerek intervenciok (SMS-kuldés, 0Osszefoglalasa: RK=1,71
— videolUzenetek) [1,47-1,99] [49].
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B szint( evidencia

3. Nincs elégséges

bizonyiték a
hatasossagukrdl,
tovabbi vizsgalatok
szukseégesek.
Mindaddig

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

Hipnoterapia

Nem vonhaté le
kovetkeztetés, mert

a tanulmanyokban kozolt
adatok heterogenitasa miatt
a szerz6k nem szamoltak
O0sszevont mutatot [2].

Kiegészitd
testedzésprogramok

A tanulmanyok nagyon
eltér6 felépitése miatt a
szerz6k nem  végeztek
hagyomanyos
metaelemzést.
15 tanulmanybdl egy
mutatott kedvez6 hatast a
12 hoénapos absztinenciat
illetéen [2, 50].

Elektronikus cigaretta

Az e-cigaretta
leszokastamogatasban

jatszott szerepének
eredményessége egyeldre
nem bizonyitott, ezért
egeszségugyi  szakember
leszokas tamogatasra ne
javasolja (B) [2]. Az e
cigaretta hasznalata
fenntartja a
nikotinfligg6séget. [19].
Nem all rendelkezésre
elegendd bizonyiték az e-

cigaretta hasznalataval
kapcsolatos egészségugyi
kockazatok megfeleld

becsléséhez (B) [2].

4. Bizonyitottan
nem hatasos

Akupunktura és a hozza
kapcsolddo ujabb eljarasok

Rovid tavu hatas: RK=1,18
[1,03-1,34]

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

A partner tamogatasanak
novelése.

6-9 honapos absztinencia
RK=0,99 [0,84-1,15], illetve
12 vagy tobb hoénapos
absztinencia RK=1,04
[0,87-1,24] [2].

Biofeedback (a dohanyzas
negativ
kovetkezményeinek
muszeres visszajelzése, pl.

Az alapellatasban sem a
kilelegzett szén-monoxid
koncentraciéjanak

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

A tovabbi tanulmanyokban
kozolt adatok heterogenitasa
miatt a szerz6k nem
szamoltak Osszevont
mutatot.

A bizonyitottan hatasos, gyogyszermentes, intenziv modszerek egyarant hatasosak
az addikcid enyhébb és sulyosabb formaiban szenvedbknél, éppen ezért
alkalmazasukat nem szabad kizardlag a sulyos esetekre korlatozni. A nem
gyoégyszeres moédszerek kombinacidjaval a leszokas sikeressége nodvelhetd, bar a
kutatasok erre vonatkozoan csak elvétve talalhatdk. Eppen ezért ajanlott az intenziv
kezeléseket kombinacidban alkalmazni. Az egyes kombinaciok relativ
hatasossaganak vizsgalataira nincs kulon-kulon adat.

3.7. A nem gyogyszeres tamogatas jellemzdéi az intenziv vagy mas néven
programozott leszokastamogatas keretein belil: magatartas-terapia a
leszokasra motivaltak esetében

Egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas egyarant bizonyithatéan ndveli a leszokas
esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysaga szorosan Osszefugg a kezelés
tartalmaval és intenzitasaval.

A tanacsadas és a programszerien folyo leszokas talalkozasok szokasos utemezeése
heti gyakorisagu.

A kezelés intenzitasanak indikatorai a talalkozasok szama, id6tartama és tartalma:

— Atalalkozasok szama: A kezelés soran torténd talalkozasok szama minimalisan
4 alkalom, optimalisan 8 alkalom, amit hosszu tavu kovetés egészithet ki. A 8
alkalomnal tdbb talalkozé nem néveli meg szignifikansan a leszokas esélyét a
4-8 alkalomhoz képest.

— A talalkozasok id6tartamanak novelésével a leszokas esélye is novekszik. Az
egyeni tanacsadas keretein belll az intenziv kezelések minimalisan 10 perc
tanacsadasi id6t tételeznek fel.

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

- akihivast jelentd helyzetek felismerése;

- adohanyzas késztetésével valé megklzdés készségeinek fejlesztése;

- astressz kezelésének fejlesztése;

- avisszaesés megelbzése és kezelése;

- életmodvaltasra val6 felkészités.
Amennyiben a viselkedésterapia id6szaka alatt a paciens mégsem tudja a kitlizott
idében letenni a cigarettat, ne zarjuk ki a terapiabol, tovabbi tamogatast kell nyujtani,
és batoritani a tovabbi eréfeszitésekre.
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3.8. Gydégyszermentes programszerii leszokastamogatas magatartas-orvoslasi
terapiaval

A leghatékonyabb az, ha a hatékony készitményeket programszeri
leszokastamogatas keretében, magatartas-orvoslasi terapiaval kombinaltan
alkalmazzuk (szakellatas szintje, leszokast tamogato rendelésen vagy ambulancian,
képzett szakemberekkel). A leszokast tdmogatdé program altaldaban harom hdnapig
tart. Ennek keretében tobb alkalommal talalkozik a paciens a leszokast vezetd
szakemberrel. Leszokasi vizitekre és kovetési vizitekre kerll sor. A kilélegzett levegd
szén-monoxid-szintjének mérése kontrollalja a nikotinabsztinenciat.

3.8.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az elsé talalkozaskor kerll sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek, mennyiség,
szokasok), a nikotinfigg6ség meghatarozasara, a tarsbetegségek feltérképezésére.
Kulonds gondossaggal kell eljarmi az esetleges pszichiatriai betegségek
megallapitasanak terén. A pszichiatriai megbetegedések fennallasanak még a
gyanuja esetén is (dohanyosoknal nagyobb aranyu a szorongasos és depresszios
korképek jelenléte) pszichiater szakvéleményét kell kérni a cigaretta letevése, a nikotin
megvonasa elétt. Elvégzenddk a fizikalis vizsgalatok, testsulymérés, amihez majd
viszonyitani lehet a joviben a tényleges testsulygyarapodast, valamint vérnyomast kell
meérni. Ezen a megbeszélésen a pacienssel kozosen kell meghatarozni a szamara
vélhetben leghatékonyabb leszokasi modszert és az un. ,stop napot”, vagyis azt a
napot, amikor leteszi a cigarettat.

3.8.2. Leszokasi vizitek

A rendelések egységes modszereket (tartalmilag nikotindependencia teszt,
motivaciéfelmérés és megtartas, kritikus helyzetek feltarasa, a problémamegoldasi és
megkulzdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll, életmdédvaltasra felkészités, stop nap
kitlzése, gyakorlati tanacsadas, nikotinfiggéség és megvonasi tlinetek kezelése,
visszaesés megel6zése) nyujtanak egyéni vagy csoportos foglalkozas keretében, és
egyseges dokumentaciot alkalmaznak. Szukség esetén sor kerulhet farmakoterapias
kiegészitésre, egyeni igény szerint.

A program id6tartama altalaban 8-12 hét, de erés fuggbseg esetében ez hat honapra
meghosszabbithatd. Ez id§ alatt rendszeresen sor keril kovetési vizitekre (szakember-
paciens talalkozasok 1-3 hetente). Ezek id6tartama egyéni foglalkozas esetén
minimalisan o6t-tiz perc, optimalisan 20-25 perc, csoportfoglalkozas esetén 90-120
perc. A teendd a dohanyzas/nem dohanyzas tényének megallapitasa, testsulyméreés,
a kilélegzett levegd szén-monoxid-szintiének meérése, a modszertani pontoknak
megfeleld elérehaladas, az id6kozben felmerllt nehézségek megbeszélése, biztatas
és tamogatas, a meghatarozott készitmény felirasa. Csoportterapianal komoly
hatétényez6 maga a csoport és az interaktivitds. A program szakképzett leszokas
tamogatd személyekkel, jelentés szervezéssel, adott és ismertetett programmal,
szoros kovetéssel torténik, és orvos-szakdolgozéi egyuttmiikddést igényel. Ha nem
jelenik meg a paciens, akkor az orvos vagy az asszisztense telefonon kapcsolatba lép
vele.

3.8.3. Kovetés
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A program megkezdésetdl szamitott 6 €s 12 hdénap elteltével interjura hivjak a
pacienst. (A kovetési viziteken a dohanyzas/nem dohanyzas tisztazasa mellett a
kilelegzett levegd szén-monoxid-szintjének mérésére, testsulymeérésre kerul sor.) A
program sikerességének értékelésére 12 hoénap elteltével kerll sor. Leszokott
dohanyosnak azt tekintjuk, aki 12 hénap elteltével sem gyujt ra. Ha a paciens
id6kdzben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségunket, a programba torténd
bekapcsolodast [51].

3.9. Programszerii leszokastamogatas csoportos magatartas-orvoslasi
terapiaval

A leszokastamogatasanak intenziv csoportos mddja 6nmagaban  vagy
farmakoterapiaval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhaté. A tanacsadasi
ulések javasolt szama 4-8 Ulés, Utemezése heti gyakorisagu. A
leszokastamogatasanak csoportos programja altalaban 6-12 hétig tart, megvalasztott
programtol fuggéen. Ennek keretében tobb alkalommal vesz részt a paciens a
leszokast tamogatd csoportfoglalkozasokon. A csoportfoglalkozasokon optimalisan
altalaban 8-15 f6 vesz részt, lemorzsolédas miatt indulaskor a nagyobb létszam
javasolt. A csoportfoglalkozasok lehetnek zartak (ha a csoport megalakult mar nem
lehet hozza csatlakozni, ez a gyakoribb) és nyitottak (a csoporttaldlkozasok
rendszeresen zajlanak, amihez késdébb is lehet kapcsolddni). A csoporttilést a csoport
vezetésére kiképzett csoportvezetd orvos, diplomas szakdolgozé vagy pszichologus
tartja egyedul vagy parban.

A csoportos terapia el6szervezést, alkalmanként regisztraciot, megfelel6 helyiséget
igényel (a résztvev6k a kommunikacio lehetévé tétele miatt korben Ulnek). A
csoportfoglalkozasok egységes moddszereket (tartalmilag nikotindependencia-teszt,
motivaciofelmérés és megtartas, kritikus helyzetek feltarasa, a problémamegoldasi és
megkuzdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll, életmodvaltasra felkészités, stop nap
kitlizése, gyakorlati tanacsadas, nikotinfliggéség és megvonasi tlinetek kezelése,
visszaesés megel6zése) és egységes dokumentaciét alkalmaznak. A
csoportfoglalkozasok az interakciora alapoznak, tehat nem eléadasok és nem paros
beszélgetések.

A program szakképzett leszokas tamogatd szemeélyekkel, jelentds szervezéssel, adott
és ismertetett programmal és szoros kdvetéssel torténik és szikség esetén orvos-
szakdolgozo6i egyuttmidkodést igényel. Ha nem jelenik meg a paciens, akkor a
csoportvezetd telefonon kapcsolatba I1ép a pacienssel.

3.9.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az els6 csoporttalalkozas el6tt kerll sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek,
mennyiség, szokasok), a nikotinflggéség meghatarozasara, a tarsbetegségek
feltérképezésére. Kulonds gondossaggal kell eljarni az esetleges pszichiatriai
betegségek megallapitasanak a terén. A pszichiatriai megbetegedések fennallasanak
még a gyanuja esetén is (dohanyosoknal nagyobb aranylu a szorongasos eés
depresszios korképek jelenléte) pszichiater szakvéleményét kell kérni a cigaretta
letevése, a nikotin megvonasa el6tt. Elvégzenddk a fizikalis vizsgalatok,
testsulymeérés, amihez majd viszonyitani lehet a jovBben a tényleges
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testsulygyarapodast, valamint vérnyomast kell mérni. llyenkor kell felmérni azt is, hogy
a paciens alkalmas-e a csoportfoglalkozasokon val6 részvételre.

3.9.2. Kovetes

A program megkezdésetdl szamitott 6 €s 12 hdénap elteltével interjura hivjak a
pacienst. A kovetési viziteken a dohanyzas/nem dohanyzas tisztazasa mellett a
kilélegzett levegé szénmonoxid mérésére, testsulymérésre kerul sor. A program
sikerességének kiértékelésére 12 honap elteltével kerll sor. Leszokott dohanyosnak
azt tekintjuk, aki 12 hdnap elteltével sem gyujt ra. Ha a paciens id6kdzben visszaesett,
ismét felajanljuk neki a segitséguinket, a programba térténé bekapcsolddast [52].

3.10. Programszerii leszokastamogatas proaktiv telefonos tanacsadassal

A leszokastamogatasanak proaktiv telefonos tanacsadassal torténé maodja
onmagaban vagy farmakoterapiaval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhato.
Ennek keretében a tanacsado a pacienssel egyeztetett idépontban tobb alkalommal
10-15 perces tanacsadast folytat, amelynek fokuszaban a leszokas all. A telefonos
tanacsadd (tovabbiakban tanacsadod) a leszokast tamogatd tanacsadasra kiképzett
orvos, diplomas szakdolgozé vagy pszicholégus.

3.10.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az els6 beszélgetéskor kerll sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek,
mennyiség, szokasok), a nikotinflggbéség meghatarozasara, a tarsbetegségek
feltérképezésére. Kulondés gondossaggal kell eljarni az esetleges pszichiatriai
betegségek megallapitasanak a terén. A pszichiatriai megbetegedések fennallasanak
még a gyanuja esetén is (dohanyosoknal nagyobb aranyld a szorongasos és
depresszios korképek jelenléte) a tanacsadonak javasolnia kell, hogy a paciens
konzultaljon a pszichiaterével vagy csaladorvosaval a leszokassal kapcsolatban.

3.10.2. A telefonos tanacsadas

A telefonos tanacsadok az egyéni tanacsadasnal alkalmazott modszereket (tartalmilag
nikotindependencia-teszt, motivaciofelmérés és megtartas, kritikus helyzetek
feltarasa, a problémamegoldasi és megklzdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll,
életmddvaltasra felkészités, stop nap kitlzése, gyakorlati tanacsadas, nikotinfuggéség
€s megvonasi tunetek kezelése, visszaesés megel6zése) és egységes dokumentaciot
alkalmaznak.

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

3.10.3. Kovetés

A program megkezdésétdl szamitott 6 és 12 honap elteltével a tanacsado felhivja a
pacienst. llyenkor a dohanyzas/nem dohanyzas tisztazasa mellett a tapasztalt
elényokrél és nehézségekrdl érdeklédik, és segitséget nyujt a nehézségek
lekUzdésében. A program sikerességének értékelésére 12 hdnap elteltével kerul sor.
Leszokott dohanyosnak azt tekintjuk, aki 12 hénap elteltével sem gyujt ra. Ha a paciens
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id6kdzben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségunket, a programba torténé
bekapcsolodast [52].

Ajanlas7
A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél elobb a leszokas
motivacidjanak erdsitésére van sziikség a paciensre orientalt motivacios interju
modszereivel (B, er6sen ajanlott) [2, 3].
A leszokasra motivalt és a nem, vagy nem kell6en motivalt dohanyosok eltér6 kezelési
megkozelitést igényelnek. A minden dohanyosnak sz6lé minimalintervencié mellett a
tanacsadas soran a leszokasra nem motivalt pacienseknél a paciensre orientalt
motivacidés interju, vagy beszélgetés moddszereivel a leszokdas motivaciojanak
er6sitésére van szukség. A leszokast elutasité és a leszokast fontolgatd, de nem
kell6en motivalt dohanyos kdzott érdemes kulonbséget tenni. A motivaciora vonatkozé
tajékozdédas utan a motivacios interju viselkedésre vonatkozé alapelemei, melyek
ajanlottak a tanacsadonak [2, 3]:

— az empatia kifejezése;

— az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;

— avita és utasitas kerulése (a paciens dontése);

— azellenallas és okanak feldolgozasa;

— az Onbizalom tamogatasa és erfsitése.
A motivacids interju ugyanakkor csak el6késziti, motivalja a pacienst a leszokasra,
altalaban nem helyettesiti a leszokas intenziv tamogatasat. A leszokasra nem motivalt
dohanyosok esetében tehat elsé lépés a motivacio kialakitasa, majd a motivalt
dohanyosok esetében hasznalt kezelési/tamogatasi eljarasok alkalmazasa. A
motivacid kialakitasara és erdsitésére tett er6feszitések a toprengés szakaszban és
elékészuleti fazisban lévé dohanyosnal a leghatékonyabbak. Elérheté-e a konkrét,
belathato id6n beluli és felkészult leszokasi probalkozas. Kronikus 1égzdszervi és sziv-
errendszeri, diabeteses és tovabbra is dohanyos betegek esetében rendszeresen kell
a leszokasi motivaciordl tajékozodni és erbfeszitéseket tenni a motivacié novelésére,
a leszokasi probalkozasra.
Nem, vagy nem kell6en motivalt dohanyosoknal a motivacios beszélgetés ismétlése
hat hénapon belll 30%-kal névelheti a leszokasi ratat.

A leszokasra nem motivalt dohanyosokkal valé foglalkozas soran segiteni kell
azonositani és felismerni a kovetkezoket (,5R” mddszer):

— aleszokas személyes fontossaga a paciens szamara;
a dohanyzas potencialis akut és hosszu tavu veszélyei, valamint a
dohanyzas veszélyei a kdrnyezetében él6kre;

— adohanyzasrol val6 leszokas potencialis nyereségei a paciens szamara;

— aleszokast akadalyozo tényez6k azonositasa és megoldasi lehetdsége.
Hasonlé motivaciés erdsitdé elemeket igényelhet a motivacio fenntartasa a
programozott leszokastamogatas soran is.

Ajanlas8

A programszerii farmakoterapias leszokastamogatas, a megfeleléen motivalt,
kozepes vagy erés nikotinfliggdséggel kiizd6 betegeknél valasztandé (C, erésen
ajanlott) [2, 3].

3.11. Programszerii leszokastamogatas: farmakoterapias modszerek
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A dohanyzas abbahagyasat a nikotinfuggbség, illetve a dohanyzas abbahagyasat
kovetéen bekdvetkezd nikotinmegvonasi tlnetek nehezitik meg. Azoknal a
dohanyosoknal, akiknél kozepes vagy erbs nikotinfuggéség allapithatd meg, nagy
valészinliséggel ki is alakulnak ezek a tinetek. Emiatt ezekben az esetekben nem elég
pusztan ,akaraterejukre” vagy a gyogyszermentes modszerekre tamaszkodni a
leszokas soran. llyenkor indokoltak a kilénb6zé farmakoterapias modszerek. Az
alkalmazott farmakoterapiak a megfelel6en motivalt betegnél segitik a leszokast, azaz
csOkkentik a megvonasi tuneteket és a sdvargast, ezaltal segitve a tartés absztinencia
kialakulasat. Nem sikeres leszokas esetén a gyogyszeres modszerek ismételhet6k
vagy alkalmazasuk meghosszabbithaté. Néhany esetben és néhany készitmény
kombinaltan is alkalmazhaté.

Fontos elmondani a paciensnek, hogy a dohanyosok korében, azaz a dohanyzas
soran is gyakoribbak a pszichés zavarok, de a barmilyen modszerrel, igy a nem
gyégyszeres és/vagy gyogyszeres tamogatassal torténd leszokas soran is tipusos
pszichés (megvonasi) tinetek Iéphetnek fel, amelyeknek tdbbsége atmeneti.

A farmakoterapias moddszereknek két tipusa ismert: a nikotinpotld terapia és a
nikotinmentes készitmények hasznalata. A szakembernek és a paciensnek kozosen,
tobb korulmény és az egészségi allapot figyelembe vételével kell megvalasztania a
megfeleld modszert. A paciens kovetésére farmakoterapia javaslata és alkalmazasa
esetén is szukség van, és amennyiben lehetséges, kombinalt intenziv terapia
alkalmazandd. A farmakoterapia hatasat legkorabban 8-12 hét alatt lehet lemérni, azaz
az alkalmazott készitmény legalabb ennyi ideig szedendd, alkalmazandd. Mar
rovidebb id6 alatt is leteheti a paciens a cigarettat, de a fliggéség természetébdl
adoddéan a sovargas visszatérhet, és nagy a visszaesés veszélye, emiatt
biztonsagosabb, illetve eredményesebb a legalabb 8-12 hétig tartd vagy akar
tartosabb gyogyszeralkalmazas. A leszokas tamogato gyogyszerekkel végzett klinikai
vizsgalatok a rovid tavu hatast a 8-12. hét kozotti absztinenciarataval mérik, majd 6
hénapnal értékelik az absztinensek szamat, és végul egy évnél értékelik véglegesen
a nem dohanyzok szamat. Az 6sszehasonlité vizsgalatok is ezt az Utemezést kovetik.
Az alabbiakban az evidenciaval rendelkez6 és hozzaférheté leszokastamogato
gyogyszerek kerllnek ismertetésre.

3.11.1. Nikotinpotlo terapia

Nikotinflgg6ség esetén, annak csOkkentésére alkalmazandd készitmények. A
dohanyzas elhagyasat kovetben, illetve azzal egy idében, altaldban 8-12 héten
keresztul, fokozatosan csdkkend doézisban juttathatunk tobbféle modon nikotint a
szervezetbe. Ennek eredményeképpen elkerllheték vagy mérsékelheték a
nikotinmegvonasi tliinetek (A), de egyben szétvalasztdédik egymastol a dohanyzas, mint
cigaretta hasznalat (szokas) és a nikotin hatasa. A nikotinpétlas soran csokkentett,
kevésbé gyors és igy egyenletesebb a nikotinhatas, mint cigarettaval. A nikotinp6tld
terapia (NPT) alkalmazasakor — nikotin tuladagolas miatt — panasz léphet fel, ha a
beteg tovabb dohanyzik. Az NPT készitmények un. OTC gydégyszerek, azaz recept
nélkul kaphatéok a gydgyszertarban. Mindenképpen fontos a gyodgyszerész
tanacsadasa és az alkalmazasi el6iratok kovetése. Még hasznosabb, ha a
nikotintartalmu készitmények javallatat is leszokasban jartas szakember (orvos,
szakasszisztens) allitja fel, és hasznalatat kontrollalja, eredményességét kdveti. Az
orvosi tanacs nélkul alkalmazott nikotinpotld kezelés eredménytelen vagy veszélyes is
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lehet. Varandds anyak nikotinpotld készitménnyel torténd leszokas segitése nem
javasolt, kivéve, ha a varhaté haszon nagyobb a gondosan megvalasztott
készitménnyel.

A nikotinpdtlo készitményekrdl és hatasossagukrol klinikai vizsgalati bizonyitékok
allnak rendelkezésre és Osszesitett értékelések, illetve metaanalizisek is készultek.
Nikotinpotlasra hasznalt, hatasos készitmények a transzdermalis tapasz (A), a
ragébgumi (A), a szopogatotabletta, az orrspray, az inhalalé (A) és a nyelv ala
helyezhet6 tabletta. Magyarorszagon jelenleg a tapasz, a ragogumi és a
szopogatétabletta van forgalomban mint vény nélkil megvasarolhaté (OTC)
készitmények. Vannak 16 és 24 oras tapaszok, de ezek effektusa kozott nincs
szignifikans kilonbség.

A rendelkezésre all6 beviteli modszerek (tapasz, ragdégumi, szopogatétabletta)
kivalasztdsa a paciens egészségi allapotatol, életmddjatdl és dohanyzasi szokasaitdl
fligg. Minél er6sebben addiktiv, azaz minél tobb cigarettat sziv el a paciens naponta,
annal nagyobb dozis valasztand6 indulaskor (pl. napi 20 szalnal tobb cigaretta és erds
addikcio esetén a legnagyobb dozisu tapasz 4 hétig, majd egy csokkentett dézis
tovabbi 4 hétig és végul a legkisebb doézis tovabbi 4 hétig). Az alkalmazott
gyogyszerformak és dozisjavallatok a tablazatban lathatok. A tapasz és a ragogumi
szukség esetén egymassal kombinalhatd, ahol a ragogumi a varatlan sovargast
enyhiti.

A nikotinpotld terapiak hatasossaga placebokontrollal vagy nem nikotintartalmu
kontrollal szemben; 117 klinikai vizsgalat, 50000 paciens adatai alapjan;
esélyhanyados (EH) (I. absztinencia) [3]:

Nikotinpo6tld terapiak egyuttesen EH: 1,60 [1,53-1,68]
Nikotinos ragégumi 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 ala helyezhet6 tabletta EH: 1,73 [1,07-2,80]

A nikotinos tapasz kombinalhaté gyors hatasu NPT-vel, ezzel a hatékonysag
novelhetd 1,34 valoszinlségi ratara a csak tapasszal szemben. A nikotinpétlo terapia
kombinalhaté bupropionnal (A) [3], és igy a hatékonysag ndvelhetd: nikotinpotld 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, késébb figyelték meg
azokat a hatasait, amelyek alapjan effektivnek bizonyult a dohanyzasleszokas
tamogatasa terén (A). A bupropion kettés hatasmechanizmusaval emeli a dopamin és
a noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbél. igy
enyhiti a ragyujtasra késztetést és a sovargast, csokkenti a megvonasi tineteket. A
bupropion hatasfoka a placebokontrollhoz képest: EH: 1,94 [1,72-2,19] [2].

A bupropion — mas EU orszagoktdl eltéeréen - jelenleg Magyarorszagon nincs
torzskonyvezve dohanyzasleszokastamogatasara.

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

Mellékhatasa lehet almatlansag, izgatottsag, étvagytalansag, fejfajas, remegés,
szédulés stb.

Vareniklin

A vareniklin kifejezetten a dohanyzasleszokastamogatasara kifejlesztett, vénykoteles,
oralis gyogyszer. BNO-kédja: F1720 (nikotinfugg6seég), felirasa alapellatasban és
szakellatasban egyarant térténhet.

A vareniklin kettds, parcialis agonista és antagonista hatassal kapcsolédik a
koztiagyban 1évé nikotinos acetilkolin- (nAch-) receptorokhoz (nucleus accumbens).
Kettés hatasa révén csokkenti a megvonasi tuneteket, a nikotinéhséget és a
sévargast. Jelenleg ez tekinthetd6 a leghatékonyabb leszokast tamogaté
készitménynek (A) [2]. A receptoron kifejtett parcialis agonista hatasa részleges
dopaminfelszaporodast eredményez, ami csokkenti a megvonasi tlneteket és a
sovargast, kompetitiv antagonista hatasaval pedig gatolja a nikotin kapcsolédasat a
nAch-receptorokhoz. Ezaltal a dohanyos hiaba szivja el a cigarettat, a nikotin nem
képes kotddni a receptorhoz. Ez azt eredményezi, hogy elmarad a ,jutalmazasi” érzés
és az ebbdél adodo pozitiv megerdsites.

A cigaretta letételét a vareniklinterapia megkezdése utani elsé hét végére érdemes
kitGzni, de - klinikai vizsgalati adatok alapjan — szedése mellett a késébbi (1-5. hét
kozotti stop nap) cigarettaletétel is eredményes lehet (azaz eléfordulhat, hogy a
paciens a gyogyszer szedése mellett csokkentett dozisban még rovid ideig tovabb
dohanyzik). 12 hetes terapia javasolt, de ez meghosszabbithatd egy tovabbi 12 hetes
kezeléssel, ami tovabb javitia a tartdos leszokasi ratat a mar az elsé kezelési
periodusban is absztinensek korében [2].

Effektiv és biztonsagos mddszer [2]. Kontrollalt klinikai vizsgalatokkal igazolva — nem
beteg dohanyosoknal — hatékonysaga (absztinensek aranya) a kezelési periodusnak
szamito 3 honapos és az egyéves értékelésnél is szignifikansan meghaladja a placebo
(tanacsadas) és jelentésen meghaladja a bupropion- és a nikotinp6tld készitmények
hatasat [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 kdzepesen-erésen fuggd dohanyos betegeknél is
igazolt a vareniklin szignifikans hatasossaga és biztonsagossaga csakugy, mint
pszichiatriai betegekben [2]. Ez utdbbi csoportban sem volt rosszabb kezelési
kimenetel vagy rosszabb mellékhatas gyakorisag.

A gydgyszerhatosagok elbirasa szerint vareniklin alkalmazasa el6tt fel kell tarni az
esetleges pszichiatriai betegséget, illetve a kezelés soran fellép6 pszichiatriai jellegl
tunetek esetén a kezelést félbe kell szakitani. A leggyakoribb nemkivanatos hatasok
azonban minden klinikai vizsgalatban és a metaanalizisek adatbazisaiban: émelygés,
hanyinger, kiilénds almok, fejfajas (3. TABLAZAT). A legtdbb panasz kézepes-enyhe
sulyossagu és atmeneti. Mas gyogyszerekkel egyutt adhato.
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3. TABLAZAT. Nemkivanatos események a leszokas soran

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

Tiz randomizalt, placebokontrollalt vizsgalat biztonsagossagi adatait elemezve
vareniklinkezelés mellett 10,7%-ban észleltek pszicholdgiai adverz eseményt (nem
alvaszavart), mig placebo mellett 9,7%-ban fordultak el ilyen zavarok (RK: 1,02) [2].
A gyoégyszer felirasa soran tajékoztatni kell a beteget a kezelés ajanlott idétartamardl,
a dohanyzasrol, a leszokas napjanak kitlzésérél és az adagolasrol. Depressziv
hangulatzavar fennallasa esetén el6zetes szakorvosi vizsgalat szikséges, és csak
stabil allapotban kezdhet6 a terapia. A kezdd dozis 0,5, illetve 2x0,5 mg, a fenntartd
dozis 2x1 mg. A cigaretta letételét az alkalmazasi el6irat a terapia megkezdése utani
8. napra javasolja. A javasolt kezelési idétartam 3 honap, rendszeres kontrollal vagy
viselkedésterapias kezeléssel kiegészitve. Szlikség esetén a napi dozis felezhetd,
illetve a terapia hossza ndvelhetd [53].

A 4. TABLAZATBAN az egyes farmakoterapias készitmények jellemzéi lathatok.
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4. TABLAZAT. A farmakoterapias készitmények jellemzéi

Farmakoterapias
készitmény

Nikotinos tapasz

Nikotinos
ragéogumi

Bupropion
(Magyarorszagon
jelenleg nem
torzskonyvezett
dohanyzas-
leszokas
indikacioban)

Kontraindikacio

14 év alatt

14 év alatt

epilepszia,
taplalkozasi
rendellenesség

Mellékhatas

lokalis
bérirritacio,
alvaszavar

emeésztési
panaszok,
szajnyalka-
hartya-irritacié

alvaszavar,
szajszarazsag,
gorcs

Dozis

21 mg/24 ora
14 mg/24 6ra
7 mg/24 6ra
15 mg/16 éra
10 mg/16 dra
5 mg/16 6ra

1-24 cigaretta/nap
esetén: 2 mg (max.
24 db/die)

225 cigaretta/nap
esetén: 4 mg (max.
24 db/die)

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

A kezelés
idotartama

4 hét

2-4 hét

2-4 hét
(dézisok
szerint)

teljes kezelés:
8-12 hét

8-12 hét

8-12 hét,
amely 6
honapig
kiterjeszthet6

Elérheto-
ség

oTC
(recept
nélkal)

oTC
(recept
nélkal)

vénykoteles

Monoterapia
effektivitasa
(becsiilt

absztinenciarata

az elhagyast

kovetden)

6 12
hénap hénap
23,4-2 20,3%
6,5%
19,0-2 8,2-11,2
6,1% %
242% 16,1%

Kombinaci
os
lehetéség

nikotinos
ragogumi
bupropion

nikotinos
tapasz

nikotinos
tapasz
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Vareniklin

veseelégtelen-
ség, dializis
Ovatossag:
depresszid,
szorongas

emelygés,
hanyinger,
alvasi
rendellenesség
(kGI6no6s
almok)

0,5 mg 3 napig, 2x0,5
mg 4 napig, majd 2x1
mg (a kezelést 1
héttel a cigaretta
letétele el6tt érdemes
kezdeni)

12 hét,

mely 6
hénapig
kiterjeszthet6

vénykoteles

33,2 %

26,1%
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Ajanlas9

A nem gyodgyszeres és a gyogyszeres tamogatas kombinacidja nagyobb
hatékonysaggal képes leszokast eredményezni (A, erésen ajanlott) [2, 3].

Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas hatékonysagat néveli a gyogyszeres
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 gyogyszeres kezeléshez viszonyitva). Eppen ezért a
tanacsadasban részt vevoknek minden esetben — ha azt kizar6 orvosi indokok
nincsenek — fel kell ajanlani a gyégyszeres tamogatast is. Amennyiben a tanacsadast
nem orvos veégzi, akkor — a paciens belegyezésével — a tanacsaddnak konzultalnia
kell a paciens kezel6orvosaval. Ezzel parhuzamosan, egy mar bevezetett
gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos és telefonos
tanacsadas lehetéségét ott, ahol erre megfeleléen képzett szakember, valamint
szakrendelés rendelkezésre all. A gyogyszeres kezelés és az intenziv tanacsadas
hatékonysaga egyenes aranyban né a tanacsadasi alkalmak szamaval, éppen ezért —
amikor csak lehet — a gyogyszeres kezelést tobb intenziv tanacsadasi alkalommal is
ki kell egésziteni.

A tanacsadasi Ulések javasolt szama 4-8 ulés, Utemezése heti gyakorisagu.

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

A dohanyzasrdl vald leszokas nem gyogyszeres tamogatasat egyarant hatékonyan
végezhetik az erre képzett orvosok, pszicholégusok, diplomas szakdolgozok,
varandosok esetében védénék [54]. A hatékonysagot noveli, ha tobb szakma
képviselbje vesz részt a leszokas tamogatasaban, egymast kiegészité kezeléseket
nyujtva.
Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadast végz6 szakembereknek (orvosok,
asszisztensek, pszicholégusok, mas magatartasorvoslasi szakembereknek)
rendszeres képzéseében ajanlott kitérni a kovetkezbkre:
— dohanyzasrdl leszokast tamogato bizonyitékon alapulé médszerek
— az egyeéni, csoportos és telefonos tanacsadas alapelvei
— a nikotinfuggés, a leszokasra valé6 motivaltsag és a leszokas
szempontjabol lényeges kofaktorok (pl. depresszid) szirésére
hasznalhaté eszkdzok, modszerek;
— adohanyzasrdl valo sikeres leszokasban szerepet jatszo tényezdék;
— a dohanyzassal és leszokassal esetenként egyutt jard allapotok (pl.
depresszid, negativ érzelmek) pszichologiai és gydgyszeres
kezelésének modszerei.

Ajanlas10
Az elektronikus cigaretta leszokastamogatasban jatszott szerepének
eredményessége egyeléore nem bizonyitott, ezért leszokas tamogatasra
egészségligyi szakember ne javasolja (B, er6sen ajaniott) [2].
Nem all rendelkezésre elegend6é bizonyiték az e-cigaretta hasznalataval
kapcsolatos egészségiigyi kockazatok megfelelé6 becsléséhez (B, erésen
ajanlott) [2].
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Az elektronikus nikotin beviteli rendszerek (Electronic Nicotine Delivery System -
cigaretta hasznalatanak célja a dohanyzas imitalasa, ezért a felhasznalok kérében a
nikotintartalmu folyadék a leginkabb elterjedt [19]. Hasznalata fenntartja a
nikotinfuggdséget, csokkentheti a leszokas iranti motivaciot és nemdohanyzo
fiataloknal ndvelheti a raszokas valdsziniségét [19].

A ’moddositott hatasu dohanytermék’ kategéria alternativ dohanyzast kinal csdkkentett
rizikéra hivatkozva, elsé ilyen hatésagi engedélyezésre benyujtott termék a PMI-IQOS.
Tovabbi kutatasok szlikségesek a termékek hosszu tavu egészségkarositd hatasainak
tisztazasara [2].

Ajanlas11

Bizonyitottan nem hatékony eljarasok az akupunktura és hozza kapcsol6do
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. serduldk vagy fiatal felnéttek) vagy allapotuknal
fogva (pl. a varandods nék) a megfeleld tamogatd mddszer kivalasztasa a szokasosnal
is fokozottabb korultekintést kivan. Rizikdcsoportba tartozonak tekintjik tovabba a
dohanyos sziv-érendszeri betegeket, kronikus |égzbszervi betegeket és a
cukorbetegeket. Kildén szakaszban foglalkozunk a pszichiatriai betegek, illetve a fel
nem ismert, un. latens pszichiatriai betegek leszokasanak a kérdésével.

Ajanlas12

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

Fiatalkorban tobb né dohanyzik, mint férfi, felnéttkorban pedig gyakran az elhizastol
valé félelem miatt a nék sokszor kevésbé hajlanddk leszokni, mint a férfiak. igy a
serdulé korukban mar cigarettazé lanyokbol dohanyos nék valnak. A dohanyzas
megvaltoztatja az 6sztrogén metabolizmusat premenopauzaban és menopauzaban is.
A csokkent Osztrogénszint kovetkeztében megnovekszik a sziv- és érrendszeri
megbetegedés kockazata. A k6zépkoru 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 koru nék szivpanaszai kulonbdznek a
férfiakétol, és sokszor kevésbé jellegzetesek, emiatt mind a konzervativ, mind az
invaziv kezelési modokban kevésbé részesulnek a hasonlé koru férfiakhoz
viszonyitva. Mikor a betegség felfedezésre kerul, az allapot mar gyakran elérehaladott,
a szovédmeények sulyosabbak.
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Az egyébként egészséges nOkben az aorta meszesedése korrelal az elszivott
cigarettak szamaval. A dohanyzas abbahagyasaval az aorta kalcifikacioja csokken.
Az adatok szerint a nék gyakrabban kérnek és fogadnak el segitséget a leszokas
kizdelméhez, mint a férfiak. Mivel a nék hajlamosabbak az elhizasra, a depressziéra,
és a hormonalis ciklus is inkabb meghatarozza a kedélyallapotukat, fontos figyelembe
venni ezeket a tulajdonsagokat is a leszokasi metodika kivalasztasanal.

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

Ajanlas13

A dohanyzasnak a varandés ndkre és a magzatra gyakorolt karos hatasa miatt
a varandos noknek a leszokastamogatassal kapcsolatos minimalintervenciot
meghaladé mértékben kell pszichoszocialis leszokastamogatast nyujtani (A,
erésen ajanlott) [3].

Teljes absztinencia javasolt (A) [4].

Az els6 trimeszterben nagyon hangsulyosan kell a leszokas tamogatast folytatni (A)
[4], mert a magzatra kifejtett karos hatasok elsésorban a 2. és 3. trimeszterben
realizalodnak.

A magatartas terapiak jelentésen javitjak a dohanyzasrdl vald leszokas eredményét
varandosokban, ezaltal névelik az ujszulott sulyat és csokkentik a koraszulést (A) [4].
A nikotinpétlo szerek alkamazasanak hatékonysaga terhesség alatt ellentmondasos,
ezeért hasznalata, a leszokas tamogatast végzé szakember mérlegelése alapjan csak
olyan terheseknél javallott, akik csak magatartasorvoslassal nem tudnak leszokni (B)
[4]. (Javasolt a nikotintapasz eltavolitasa lefekvés elbtt.)

Megfelel6 vizsgalatok hianyaban, a bupropion és a vareniklin nem javallott leszokas
tamogatasra terhesség alatt (Bizonyiték szintje nem ismert) [4].

Erételjesen vitazni kell azzal a nézettel, hogy a dohanyos varanddsnal a nikotin hianya
karosabb lehet a magzatra, mint a nikotinbevitel fennallasa.

Bar a dohanyzas abbahagyasanak legnagyobb haszna akkor van, ha még a
varandossag elétt, de legalabbis a legelején (1. trimeszter) kerll ra sor, a cigaretta
letétele barmely idépontban fontos és hasznos mind az anya, mind a magzat
szempontjabdl, igy a varanddssag el6tt, alatta végig és utana is folyamatosan
biztositani kell a leszokasi segitséget szemeélyes tanacsadas és konzultacio
formajaban (A).

A varanddssag alatti dohanyzas karositja a magzatot. A lepényi keringés karosodasa
kovetkeztében gyakrabban kell spontan vetéléssel, magzati halalozassal szamolni. A
dohanyzo varandosok ujszulottei kis sulyuak, gyakran 2500 gramm alattiak, és ehhez
gyakrabban tarsulnak a legkulonbdzébb korallapotok. A fejlédésbeli lemaradast
nehezen hozzak be ezek az ujszulottek. A varandoéssaguk alatt dohanyzé anyak
gyermekein még tizéves korukban is mutatkozhat értelmi, érzelmi fejlettségbeli
lemaradas és ezekbdl eredd viselkedésbeli probléma (A). A varandossag alatti
dohanyzas némely rosszindulatu daganat el6fordulasanak a kockazatat is megndveli.
Sok né visszaszokik a sziilés utan. Erdemes ennek megelézésére ismételni a
leszokastamogatast szllés utan. Az ujszulottbe az anyatejjel nikotin jut, ha a szoptaté
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anya dohanyzik. A tajékoztato flizetek, az ismételt leszokasi probalkozas hasznosnak
bizonyultak ebben a csoportban.

Ajanlas14

Dohanyzé6 gyermekek, serdilok esetében is a felnétteknél hasznalt tanacsadas
és magatartas alapu kezelés ajanlott, a beavatkozas tartalmat, az esetleges
leszokasi moédszert azonban az életkori sajatossagok figyelembevételével
modositani kell (B, er6sen ajanlott) [2, 3].

Serdildé dohanyzdéknal a magatartasorvoslas a leghatékonyabb leszokas tamogatasi
modszer (A) [4].

Serdulék kezelésekor, nikotinfuggéség esetén nikotinpotld terapia alkalmazasa
javasolt (B) [4].

A leszokas hatékonysaganak novelése érdekében, a nikotinpotld terapiat
magatartasorvoslassal kombinaltan kell alkalmazni (A) [4].

Nincs elegend6 bizonyiték a bupropion és a vareniklin alkalmazas javallatara
serduléknél leszokas tamogatas céljabadl (C) [4].

Az orvosoknak és a véddéndknek meg kell kérdeznitk gyermekkoru (14 év alatti) és
serdulékoru (14-16 éves) pacienseiket és a szll6ket a dohanyzassal kapcsolatban, és
hatarozottan allast kell foglalni a teljes dohanyfustmentesség mellett (C) [2, 3, 56].
Gyermekorvosoknak (B) és a védoénbknek tanacsolniuk kell a dohanyzas
abbahagyasat, hogy a gyermekek dohanyfust-expozicidjat csokkenteni/megszintetni
lehessen [2-4, 56].

A dohanyosok kb. 90%-a 21 éves kora el6tt kezd dohanyozni. A dohanyzo tinédzserek
szama Magyarorszagon is gyorsan novekszik. A szul6i, testvéri és kortarsi minta,
valamint a sajat tapasztalatszerzés képezi a legfontosabb rizikétényezbket. A
legfontosabb népegészségugyi torekvésnek a dohanyzas primer prevencidjanak kell
lennie, az iskolai tantervbe tortén6 beépitéssel. Eddigi néhany tapasztalat szerint az
iskolakban mikdddé multimodalis megkozelitésl programok mellett csokkenthet a
dohanyzo fiatalok aranya. Fiatalok esetében a dohanydependencia kezelése nehéz,
altalaban a felnétteknél hatékonynak talalt pszichoszocialis intervenciot alkalmaztak,
amelynek eredményessége nem bizonyitott ebben a korcsoportban, és a tartalmat az
életkornak megfelel6en adaptalni szikséges. Minddssze két vizsgalatban alkalmaztak
farmakoterapiat (nikotinp6tlo kezelés és bupropion), igy ennek eredményessége nem
itélhet6 meg. Mindezek miatt a prevencionak kulcsszerepe van (ideértve az ismételt
pozitiv megerdsitést az absztinenciaval kapcsolatban).

A dohanyzas karos egészségugyi hatasait ismer6 gyermekek fontos szerepet
jatszanak a dohanyzé szllék leszokasanak motivalasaban. Tajékoztatni kell ezt a
csoportot a dohanyfust-expozicié (passziv dohanyzas) karos hatasairdl is [57].

A gyermekek és serdul6k dohanyzasprevenciojat az iskola-egészségugy kiemelt
feladatként kezelje! Ajanlott, hogy az erre kiképzett iskola-egészségugyi szakember
mUkodjon kdzre dohanyzasleszokast tamogatod csoportfoglalkozasok Iétrehozasaban,
kuldn a diakok és kulon a dohanyos pedagdgusok szamara.
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Ajanlas15

A dohanyzas abbahagyasa hatékonyan hozzajarul a sziv- és érrendszeri
betegségek elsédleges és masodlagos megel6zéséhez ezért minden sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedé dohanyzé szamara kiemelt jelentdségli a
leszokas (A) [4].

A sziv- és érrendszeri betegséggel korhazba kerul6 betegeknél a kérhazi kezelés ideje
alatt el kell kezdeni a leszokas tamogatast (beleértve a farmakoterapiat) (A). A kérhaz
elhagyasat kovet6 egy honapban végzett szoros kdvetés ndveli a leszokas aranyat (A)
[4].

Stabil sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd betegeknél biztonsaggal
alkalmazhatonak és hatékonynak bizonyultak a nikotinp6tld terapiak, a bupropion és
a vareniklin (A) [4].

Ajanlas16

A dohanyzé COPD betegek szamara kiemelt jelentéségii, hogy leszokjanak a
progressziv tiidokarosodas lassitasa és a tlidéfunkcié romlasanak csokkentése
érdekében (A) [4].

Intenziv tanacsadas és farmakoterapia kombinacidja a leghatékonyabb mddszer a
COPD beteg leszokas tamogatasara (B) [4].

Magas dozisu, vagy kombinalt nikotinp6tld terapia alkalmazasa javasolt a Fagerstrom
index alapjan mérsékelt, vagy erds nikotinfilggd COPD beteg esetében (A). A
nikotinpotld terapia hosszu tavu alkalmazasa (10 hét helyett fél-egy év) noveli a
leszokas aranyat COPD betegeknél (A). A leszokasra kevésbé motivalt COPD
betegek dohanyzasanak csokkentéséhez hozzajarulhat a nikotinpétlo terapia (B) [4].

A vareniklin a COPD beteg allapotatol és a nikotinfuggéség mértékétél fuggetlenal
hatékony tdmogatja a leszokast (B) [4].

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

Ajanlas17

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

A leszokast kovet6 2-3 évben rosszabb lehet a glikémias kontroll, ezért a beteg szoros
kovetése indokolt és az alkalmazott diabetes gyogyszerek modositasara lehet
szlkség (B) [4].

A bupropion alkalmazasa nem ajanlott diabeteses betegeknél a gorcsrohamok
el6fordulasanak magasabb kockazata miatt (C) [4].

Ajanlas18

Fekvbbeteg-intézmény szamara javasolt, hogy helyi ellatast szabalyozé
dokumentumot készitsen és miikodtessen a dohanyzasmegvonas tluneteinek
ellatasara, valamint a kérhazi korulmények kozott végzendd, multidiszciplinaris
dohanyzasleszokast tamogaté programok miikodtetésére, kiemelt figyelmet
szentelve a miitétre keriilé6 betegeknek (C, ajanlott) [2, 3].
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Ajanlott, hogy a korhaz betegellatdé személyzetének minden kategodriajaban dolgozok
tajékozodjanak a beteg dohanyzasardl és nyujtsanak minimal intervenciot valamennyi
dohanyos szamara (A) [2].

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

A dohanyosok betegek szamara segitséget kell adni a dohanytermeék utani sévargas
és a hianytunetek csOkkentésére és a hazabocsatas utan a tamogatd szolgaltatast
folytatni kell, erre elbocsataskor és a dokumentacidban fel kell hivni a figyelmet (A) [2].

Koérhazban apolt beteg esetében kiemelt hangsulyt kap a leszokasra valé motivalas,
hiszen a dohanyzas meghatarozhatja a beteg gyogyulasra vald esélyét és altalanos
egészségi allapotat. Elektiv sebészeti beavatkozas el6étt 6-8 héttel mar dohanyzas
absztinencia javasolt (A) [2]. Akut beavatkozas utan — tartés dohanyzas absztinencia
mellett - mar hat hét utdn megfelez6dnek a varhaté szovédmények [2]. A sziv- és
errendszeri betegséggel kérhazba kerulé betegeknél a kérhazi kezelés ideje alatt el
kell kezdeni a tartés nem-dohanyzasra val6é felkészitést (A) [4]. Minden beteget
tajékoztatni kell arrol, hogy a szovédmények elkerulése érdekében ajanlott
abbahagynia a dohanyzast a gyogyulasi folyamat idejére (kisebb mutéteknél harom
hét, ortopédiai mitéteknél harom hénap) (A) [2].

A dohanyzas gatolja a traumas vagy mutéti eredetli sebgyogyulast, megnoveli a
perioperativ.  halalozas és posztoperativ szdévédmények el6fordulasanak
valoszinlségeét, valamint elhuzédé gydgyulast okoz a plasztikai és fogaszati sebészeti
beavatkozasoknal (implantacié) [2, 3, 58, 59]. Szivbetegek esetében nagyobb a
valészinlsége egy masodik szivinfarktus kialakuldsanak, ha a beteg tovabbra is
dohanyzik. Ismert az alsé végtagi és nyaki artérias megbetegedések erds
dohanyzasfuggése, ami mind a sebészeti megoldas, mind a konzervativ kezelés soran
figyelembe veend6. Gydgyult, de folyamatosan dohanyzé daganatos betegeknél
emelkedett az Ujabb daganat megjelenésének esélye. Kobrhazba kerulé betegek
esetében a (kulondésen a dohanyzas okozta vagy az altal kiujult) megbetegedés és a
dohanyzas intézményi korlatozasa j6 lehet6séget teremt a dohanyzas elhagyasara
valé motivalasnak. Fekvibeteg-intézmény betegei a hatalyos jogszabaly értelmében
nem dohanyozhatnak, kivéve azokat, akik pszichiatriai intézetben pszichiatriai kezelés
alatt allnak. A kezel6személyzetnek fel kell készllnie az esetleg jelentkezé megvonasi
tinetek ellatasara, ez féleg surgbsséggel osztalyra kerilt betegeknél figyelendé.
Korhazi korulmények kozott szervezett tajekoztatd program — amelybe a szakdolgozok
vagy a klinikai pszicholdgus is bekapcsolddik — adhat alapot a kezel6személyzetnek a
nikotindependencia kezelésének elinditasahoz. Legalabb négy alkalommal 10-10
perces Uulések javasoltak, lehetbleg erre specialisan kiképzett szakemberrel.
Individualis és csoportterapia is alkalmas forma, amelynek f6 részét gyakorlati
tanacsok, és ezek alkalmazasa alkotja. Vizsgalatok alatamasztjak, hogy vareniklinnel
végzett perioperativ leszokastamogatas — a megvonasi tunetek mérséklése révén -
fokozza a beteg leszokasra valé motivaltsagat, illetve a sikeres leszokas aranyat a 3,
6 és 12 hdénapos kovetésnél (A) [60]. Csak azon programok esetében igazoltak
magasabb absztinenciaratat, ahol a betegek legalabb 1 honapos utdkdvetésben
részesultek (A) [2, 3].
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Ajanlas19
A pszichiatriai betegek dohanyzasrol torténé leszokasa csak stabil pszichés
allapotban kezdhet6 meg pszichiater szakorvos bevonasaval (C, erésen ajanlott)
[20].
Régodta ismert tény, hogy bizonyos pszichiatriai zavarok esetén szignifikansan
magasabb — kilonb6z8 vizsgalatok szerint atlagosan kétszeres — a dohanyzok aranya
az egészséges populacidhoz képest [61]. A kronikus szkizofrén betegek legalabb
60%-a [62], a bipolaris affektiv betegek koézll a manidsok 71%-a, a major
depresszidésok 49%-a dohanyzott egy nagy amerikai epidemioldgiai vizsgalat adatai
szerint [63]. Az egyéb kémiai szerflUggbségben szenvedbk (drog- és alkoholbetegek),
valamint a nem kémiai szerhez k6t6dé, un. viselkedésaddikcioban szenvedd (pl. koros
jatékszenvedély) betegek tobb mint 80%-a dohanyzik. A kulonb6z6é addikcidk
egymassal gyakran kombinaldédnak, és ez a fluggéségre vonatkozd kdzos genetikai
hajlammal magyarazhato.
A szkizofréniaban szenved6 betegek jelentés hanyada dohanyzik, amelynek aranya a
tartésan hospitalizalt betegeknél tovabb emelkedik (88%-ig). Ennek hatterében
bioldgiai és pszichologiai/kdrnyezeti (pl. szorongascsokkentés, unalomiizés) tényezék
allhatnak.
A hangulatzavarok (affektiv korképek) esetében az eddigi vizsgalatok szerint oki
Osszeflggést nem lehet kimutatni a dohanyzas és a manias és/vagy depresszios
allapot kozott (azaz nem a dohanyzas okozza az affektiv zavart, és nem az affektiv
zavar hatasara kezdenek el a betegek dohanyozni), inkabb kdzds — részben genetikai,
részben kornyezeti — rizikbfaktorok vezethetnek a magasabb koincidenciahoz [64].
A legujabb epidemiolégiai vizsgalatok a dohanyzas és az dngyilkossaggal kapcsolatos
fantaziak, tervek, kisérletek kozott is szignifikans dsszeflggést talaltak [65]. Ennek
elemzése és magyarazata tovabbi vizsgalatokat tesz szikségessé (pl. az
ongyilkossagot megkisérlok, elkdvetdk jelentds része pszichiatriai beteg (depresszios,
alkoholfugg6, szkizofrén).
A dohanyosok korében legfontosabb a szorongas és a depresszid felismerése,
amelyek pszichiater kozremikodését igényelhetik. A depresszid felismerését célzo
szlrdvizsgalatot a relevans szakmai iranyelvek ajanlasai alapjan kell elvégezni, amely
azonban csak a gyanu megerdsitését szolgalhatja, a diagnézis felallitasat nem (Id.
VIII.2.2.4.).
Mentalis problémakkal kuzd6knél a leszokastamogatas megkezdése elétt javasolt a
pszichiatriai vizsgalat. Ezekben az esetekben a beteg leszokastamogatasa a
pszichiater kezel6orvos/konzulens bevonasaval és specialis tervezéssel torténjen!
A barmilyen modon, barmilyen segitséggel torténd leszokas soran elvonasi tinetek
(vegetativ/pszichés) léphetnek fel, ezért a mentalis betegség tuneteit mutatd
dohanyosoknal fokozott O&vatossag szikséges, és a kronikus pszichiatriai
betegségben szenveddknél a leszokas folyamata soran is szakorvosi segitségre lehet
szukseg.
Annak ellenére, hogy a nikotinfllggdség jelentés probléma a pszichiatriai betegek
korében, a dohanyzasrol torténd leszokasnal évatossag, szoros pszichiatriai kontroll
szlkséges, mivel:

— Onmagaban a nikotinelvonas is jelentds pszichés tiinetekkel jarhat (szorongas,

inszomnia stb.).
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— A dohanyzas abbahagyasa barmilyen modszerrel, az ismert vagy latens
pszichiatriai betegeknél a betegség kiujulasat, rosszabbodasat idézheti elb.

— A leszokast tamogaté szakembernek korultekintének kell lennie a leszokni
kivano paciens anamnézisének felvételekor és a leszokasi viziteken, a latens
pszichiatriai korképek kiszlrése érdekében.

— [Egyeztetéssel farmakoterapia (vareniklin, bupropion, vagy nikotinpétlo terapia)
adhato [2].

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

Ajanlas20

Nem cigaretta dohanytermékeket hasznalok esetében ugyanazok a leszokast
tamogaté modszerek és elvek érvényesek, kiilonos tekintettel a specialis
termékek hasznalatara valé rakérdezésre (fiustmentes dohanytermékek: A,
erdsen ajanlott; szivar, pipa: C, er6sen ajaniott) [3].

Habar Magyarorszagon kétségtelenul a cigarettazas a vezeté dohanyzasi szokas,
nem hagyhatjuk figyelmen kivul az egyéb dohanytermékek fogyasztasat sem. Legyen
sz0 akar szivarozasrol, pipazasrol, akar fustmentes dohanytermékek alkalmazasarol,
ezeknek is egészségkarositd hatasai vannak. A fistmentes dohanytermékek tehat
semmiképpen nem tekintheték a cigarettazas veszélytelen alternativajanak, illetve az
sem Dbizonyitott, hogy hatékonyak lennének a cigarettazasrol valé leszokas
segitésében.

A flstmentes dohanytermékek (pl. tubak, ragni vagy szopogatni vald
dohanykészitmények, snus) hasznalatara is ra kell kérdezni, és az ilyen termékeket
hasznaldkat 6sztondzni kell a leszokasra, illetve leszokast tamogatd intervenciét kell
ajanlani nekik (A).

A szivarozok, pipazdék és mas, nem cigaretta alapu dohanyosok esetében is
Osztonozni kell a leszokast, és ugyanazt a leszokast tamogatd intervenciét kell
ajanlani, mint a cigarettazéknak (C) [3].

Ajanlas21
A dohanyzasrdl val6 leszokas soran egyes folyamatosan szedett gyégyszerek
dozisanak moédositasara lehet sziikség, amelynek értékelése orvosi
kompetenciaba tartozik (C, erésen ajanlott) [25].
Az alabbi fontosabb hatdéanyagok metabolizacijanak csdkkenése varhatdé a
dohanyzasrél vald leszokas eredményeképpen (részletesen Id. 5. TABLAZAT!),
amellyel parhuzamosan az alkalmazott ddzis monitorozasara, egyes esetekben
csokkentésére van szukség:

— koffein;

— antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);

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

— inzulin;

— takrin;

— teofillin.
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5. TABLAZAT. A leszokas hatasa egyes hatéanyagok metabolizacidjara

Hatéanyag

Hipnotikumok és anxiolitikumok

(benzodiazepinek, zolpidem,
zopiklon)

Antipszichotikumok (pl.
klérpromazin, klozapin,

flufenazin, haloperidol)

Antidepresszansok (pl. SSRI,
triciklikus antidepresszansok,
mirtazapin, duloxetin)

Dementiaban hasznalt
gyogyszerek (acetilkolinészteraz-
inhibitorok, memantin)

-A dohanyzas
fokozédhatnak az

A dohanyzas hatasa

- Enzimindukcionak  koszonhet6en
fokozott kivalasztas, ami
alacsonyabb plazma szintet
eredmeényez.

- Magasabb  nikotinszint  esetén

kisebb mértéki a nyugtatd hatasa.

- A nikotin kdzponti idegrendszerre
csokkent

kifejtett hatasa miatt

hipnotikus hatas.

- A dohanyzas hatasara emelkedhet
antipszichotikumok
metabolizmusa, ezért csokken a

egyes

plazmaszint.

antipszichotikumok mellékhatasai.

- A dohanyzas hatasara emelkedhet

egyes antidepresszansok
metabolizmusa, ezért csokken a
plazmaszint.

- A dohanyzasnak nincs jelentbs
hatasa a hatéanyag
plazmaszintjére, memantin

hatasara

A leszokas hatasa

CsoOkkent kivalasztas
kdvetkeztében
emelkedhet a
plazmaszint.

Benzodiazepint hasznald
pacienseknél fokozédhat
a nyugtatd hatas a
leszokast kovetben.

Csokkent kivalasztas
kovetkeztében emelkedik
a plazmaszint.

Szukség lehet a
doziscsOkkentésre.

CsoOkkent kivalasztas
kovetkeztében emelkedik
a plazmaszint.

Nincs ismert
klinikai hatas.

jelentés

A leszokas soran
alkalmazott eljaras
- A tlinetek kovetése.

-Szikség lehet a
déziscsokkentésre.

-A mellékhatasok
kovetése.

- Fokozott nyugtato
hatas, illetve
mellékhatas

(alacsony vérnyomas,

almossag,
extrapiramidalis

tinetek) el6fordulasa

esetén
doziscsokkentés
szukséges.

-A mellékhatasok

kbvetése.
- Szikség lehet
déziscsokkentésre.
- A tinetek kovetése.
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esetében el6fordulhat emelkedett

plazmaszint.

Antikonvulzivumok -A dohanyzasnak nincs jelentés Nincs ismert jelentds | - A tinetek kovetése.

(karbamazepin, valproat, fenitoin) hatasa a hatéanyag klinikai hatas.
plazmaszintjére.

Litium -A dohanyzas fokozza a koffein Indirekt modon | - A plazmaszint
metabolizmusat. A  koffeinszint befolyasolhatja a litium | ellenérzése a tunetek
jelentds meértéki megvaltozasa kivalasztasat. rosszabbodasa
befolyasolhatja a litium esetén.
plazmaszintjét.

Analgetikumok - Dohanyzas hatasara gyorsabban Fokozédik a hatéanyagra | - A valaszreakcio

(dextropropoxifen, kodein) és valasztodik ki. adott valasz. kovetése.

gyulladascsokkenték  (diflunisal,

fenilbutazon)

Antiaritmias szerek (flekainid, | - A fokozott kivalasztasnak Doziscsokkentésre lehet | - A mellékhatasok

lignokain) kdszodnhetben csokkenhet a szukség. kdvetése,
plazmaszint. doziscsOkkentés.

- Dohanyzoknak magasabb
dozisokra lehet szukséguk.

Béta-receptor-blokkoldk -A fokozott kivalasztasnak DoéziscsOkkentésre lehet | - A vérnyomas és a
k6szonhetéen, csokkenhet a béta- szlkség. szivfrekvencia
blokkolok hatasa. ellen6rzése.

- Dohanyzdknak magasabb - Szukség lehet
dozisokra lehet szukséguk. doziscsOkkentésre.

Diuretikumok (furosemid) - A nikotin gatolja a vizeletkivalasztast Klinikai hatdsa nem|-A valaszreakcio
és csOkkenti a furosemid hatasat. egyeértelmd. kovetése.

Antihisztaminok (cimetidin, | - Dohanyzas hatasara csokken a Fokozodhat az|-A valaszreakcio

ranitidin) plazmaszint. antihisztaminokra adott | kovetése.

- A cimetidin és kisebb mértékben a
ranitidin csokkenti a nikotin Urulését
a szervezetbdl.

valaszreakcio.
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Inzulin

- A dohanyzas csokkenti az inzulin
felszivodasat és novelheti az
inzulinrezisztenciat.

- Dohanyzo
cukorbetegeknek
lehet szikséguk.

inzulinfuggd
tobb  inzulinra

A leszokas javitja a
glikémias kontrollt.
CsoOkkenhet az
inzulinszikséglet.
Szikség lehet az inzulin
dozisanak médositasara.

-A hypoglykaemia
ellendrzése.

-A vércukorszint
gyakoribb
ellendrzése.

- Inzulinfigg6
cukorbetegeknek
kevesebb  inzulinra
lehet szikséguk.

Teofillin/aminofillin - Enzimindukcionak kdszonhetéen a |- A leszokast kovetben | - Mérgezés tluneteinek
dohanyzas noéveli a teofillin jelentésen megemelkedik | kovetése (pl.
kivalasztasat. a teofillin plazmaszintje. palpitacio, émelygés).

- Dohanyzdkban csdkken a teofillinfél | - A teofillin szlk terapias | - Plazmaszint-

életideje. ablakkal bir, ezéert | ellenbrzés és

- Dohanyzoknak nagyobb adagokra el6fordulhat mérgezés. doziscsOkkentés

van szukseéguk. (jellemzéen
harmadaval).

Véralvadasgatlok (warfarin, | - A dohanyzas enyhén fokozza a |- INR/protrombinid6 - Szigoru kdveteést

heparin) warfarin metabolizaciojat és ndvekedhet. igényel.
kivalasztasat. - A dézist egyénileg kell

- Dohanyzokban csokken a heparin maodositani az
féel életideje és fokozddik a INR/protrombinidének
kivalasztasa. megfelelben.

- Dohanyzoknak nagyobb adagokra
lehet szukseéguk.
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5. A leszokas mellékhatasai

Ajanlas22

A nikotinmegvonas tlineteinek kezelésére elsésorban - a tamogaté jellegii
pszichoterapias instrukciok mellett - a készségfejlesztés, valamint a személyre
szabott farmakoterapia alkalmazhato (B, er6sen ajanlott) [2].

5.1. A nikotinmegvonas tlinetei

A dohanyzasrdl valo leszokast kiséré megvonasi tunetek komoly akadalyai lehetnek a
sikeres leszokasnak és f6 okozéi a relapszusnak, a visszaesésnek. Kiemelt figyelmet
erdemelnek, mivel sokszor az ezektdl valé aggodalom tartja vissza a legerésebbek a
tinetek és néhany naptdl akar tobb hetes idétartamig is eltarthatnak.

Megvonasi tinetek megjelenhetnek, akar tamogatjuk a leszokast, akar nem, akar
alkalmazunk farmakoterapiat, akar nem.

Pszichoaktiv szer (nikotin) megvonas DSM-1V kritériumai [34]:

1. A szerspecifikus szindroma kialakulasa valamely szer prolongalt vagy nagyfoku
hasznalatanak a megszakadasa vagy redukalasa kdvetkeztében jott 1étre.

2. A szerspecifikus szindroma klinikailag jelentés zavart vagy karosodast okoz a
szocialis, foglalkozasi vagy egyéb fontos mikoédésekben.

3. A tinetek nem felelnek meg valamely altalanos betegségi allapot kritériumainak és
nem magyarazhatok meg jobban mas mentalis zavarral.

A nikotinmegvonas tlinetei, tiinetegylittese a DSM-1V rendszerben

diszférias vagy depresszios hangulat
inszomnia

irritabilitas, frusztracio, duh
szorongas

koncentracios nehézségek
nyugtalansag

szivritmus csokkenése

fokozott étvagy vagy sulygyarapodas

ONOoOORWN =

Tovabbi megvonasi tunetek lehetnek még az erbs sovargas a cigaretta utan,
gastrointestinalis diszkomfortérzés, obstipacio.

5.2. A nikotinmegvonas tiineteinek kezelése
A tanacsadas soran érdemes hangsulyozni, hogy a megvonasi tlinetek nem

mindenkinél jelentkeznek ugyanolyan meértékben, orvosolhaték és a legtdbbjuk
atmeneti, azaz viszonylag rovid idén belul rendezédik.
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A megvonasi tunetek kezelése soran elsésorban a tamogaté jellegl pszichoterapias
instrukciok mellett a készségfejlesztés alkalmazhatd. A nikotinmegvonas tlineteinek
atértelmezését érdemes javasolni a pacienseknek, miszerint a megvonasi tlinetek
viszonylag rovid ideig tartanak, és elsésorban azt tikrozik, hogy a szervezet és az
idegrendszer ,gyogyulasi” folyamata zajlik.

Amennyiben a tlunetek intenzitdsa szlkségessé teszi, akkor szorongas, irritabilitas,
deprimalt hangulat és/vagy alvaszavar esetén nagy potenciald benzodiazepin
(alprazolam, clonazepam) beallitasa indokolt, de orvosi kontroll mellett és limitalt
idétartamban (max. 6 hétig, és utana pszichiater szakorvossal térténé konzultacio
alapjan folytathatd, sziikség esetén). Az alvaszavar (éjszakai felébredések)
kezelésére korszer( elaltatd és/vagy ataltatd hipnotikumok alkalmazhatok szintén
limitalt id6hatarokon belll. Leszokastamogato farmakoterapia alkalmazasa éppen a
megvonasi tunetek enyhitésére iranyul.

Ajanlas23

A nikotinp6tlé terapia (kuilondsen a nikotinos ragégumi és szopogatétabletta)
és a bupropion késlelteti a leszokast koveté testsulygyarapodast, ezért
kiilondsen ajanlott olyan dohanyzoéknal, akik tartanak a nagymértékii hizastol
(B, ajanlott) [3].

A testsulygyarapodas a leszokast kovetd 2 éven belul éri el a maximumat, majd ezt
kovetéen visszatér az alapszintre, azaz nem kulonbozik a nem dohanyzok
sulygyarapodasatél. Atlagosan 2-4 kilogramm testtdmeg-gyarapodas irhaté a
leszokas okozta anyagcsere-valtozas (helyreallas) szamlajara. Hosszu tavon a
testtomegindex ndvekedése elhanyagolhatd. A testedzési programok révidtavon nem,
de hosszu tavon (12 hénappal a leszokast kdvetéen) képesek mérsékelni a testtomeg
ndvekedését (A).

A megvonasi tunetek kdzott a testsulygyarapodasra kiemelt figyelmet kell forditani,
mivel a paciensek tdbbségében a testsuly ndvekedése vagy az attol valo félelem a
leszokassal szemben |ényeges visszatartdo erd, és a relapszushoz vezetd egyik
legfontosabb tényez6 férfiaknal és néknél egyarant [3].

Egyéves folyamatos absztinencia esetén a dohanyzasrél valé leszokassal
magyarazhaté testtémeg-gyarapodas 4,8-5,9 kg koézoétt van [3]. Ujabb metaelemzés
szerint, az atlagos testtomeg-ndvekedés 4-5 kg 12 hénapos absztinencia esetén (A).
Ugyanakkor jelentds egyéni variabilitas mutatkozik. A paciensek 16-21%-anak
csokkent a testtomege, illetve 13-14%-nak 10 kg-nal nagyobb mértékben novekedett
a testtdmege 12 honappal a leszokast kdvetben. A testtdmeg-gyarapodas Uteme
atlagosan 1kg/honap az elsé harom hoénapban, majd lassul a novekedés [62].

A testsulygyarapodas a leszokast kovetd 2 éven belll éri el a maximumat, majd ezt
kovetbéen visszatér az alapszintre, azaz nem kulonbozik a nem dohanyzok
sulygyarapodasatél, hosszu tavon a testtomegindex ndovekedése elhanyagolhato [3].
A testsulygyarapodas egészseégi veszélyei messze elhanyagolhatok a leszokassal
nyerhetd egészsegi elényokhoz viszonyitva. A testsulygyarapodas hatterében szamos
mechanizmus tételezhet6 fel, kiléndsen az alapanyagcsere-szint csdkkenésének, az
ujra mikodé zsirbeépulésnek és az étvagy novekedésének lehet kozponti szerepe.
Altalanossagban az energia-egyenstillyal kapcsolatos tanacsadasnak a taplalkozas
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megvaltoztatasara, az alkoholfogyasztas mérséklésére és a fizikai aktivitas
novelésére kell iranyulnia.

Egyes gydgyszeres és viselkedésterapias kezelési eljarasok rovidtavon csokkenthetik
a testsulygyarapodast, de altalaban a 12 honapos absztinencianal ez a mérseklo
hatas megszinik (A). A testsulycsokkentésre iranyuld edukacié — beleépitve a
leszokast tamogaté programba — kontraproduktiv, mivel csoOkkenti a leszokas
sikerességét. A személyre szabott testsulycsokkentést célz6 program esetében
taldltak hosszu tavu kedvezd hatast a testtdmeg gyarapodasanak csokkenésével
kapcsolatban, rdadasul ez a program nem csOkkentette a leszokas sikerességének
valoszinlségét (B).

A testedzési programok rdvidtavon nem, de hosszu tavon (12 hénappal a leszokast
kovetben) képesek mérsékelni a testtdomeg ndvekedését (A) [2].

6. Az iranyelv terjesztése

Ajanlas24

A felsofoki egészségugyi szakképzések keretében ismertetni kell a
dohanyzassal oOsszefiuggé egészségkarosodasokat, és oktatni kell a
dohanyzasrél leszokast segitdé modszereket, az iranyelv ajanlasai mentén (B,
erésen ajanlott) [2].

VIIl. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Személyi feltételek, az ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.),
kapacitasa

A fenti megallapitasok figyelembevételével fontos hangsulyozni, hogy minden,
egészseégugyi ellatasban dolgozd, felséfoku végzettségl szakdolgozé feladatai kozé
tartozik, hogy minimalintervencio keretében kezdeményezzék és elbsegitsék a
dohanyzas abbahagyasat.

Az orvosok, gyogyszerészek és egészségugyi szakdolgozék gradualis és
posztgradualis képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal 6sszefliggd
egeészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohanyzasrol leszokast segité modszereket.
Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kozpont altal szervezett
30 6ras, akkreditalt tanfolyam hivatott a leszokast tamogat6é szakemberek képzésére.
A tanfolyam elvégzését kovetben, a leszokast tamogatd tanacsadast végezheti erre
képzett orvos, pszichologus, diplomas szakdolgoz6 és munkakorének megfeleléen a
védond.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezdk
és azok megoldasa)

1.2.1. Tamogato ellatohalézat
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A dohanyfogyasztas sikeres csokkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzok a
leheté6 legtdbb ismeretet megkapjak a dohanyzassal Osszefiggé karos
kovetkezményekrdl, valamint a leszokas elényeirdl és modjarol. Ezen torekvések
figyelembevételével alakultak meg a bevezetében mar részletezett feladatkdrokkel
bir6 Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kdzpont, illetve a
tidégondozdék bazisan miikodd leszokastamogatasi tanacsadast nyujté akkreditalt
centrumok.

1.2.2. A dohanyzasrol vald leszokast segitd rendelések orszagos halozata

A minimalintervencio alkalmas a mindennapi egészségugyi ellatasi folyamat soran
barmely ellatott esetében a dohanyzas tényének azonositasara és alapszinti
tanacsadasra, megfelelének itélt motivacié esetén pedig a tovabbi teenddék ellatottal
egyutt torténé megvalasztasara. A leszokastamogatas modjat a leszokni kivané
dohanyos kdzeli és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel kdzésen, szakembernek
tanacsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idétartama, a nikotinfligg6ség foka,
az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek - kuildonds tekintettel a pszichiatriai
betegségekre —, a paciens kora, allapota, esetleges varandéssaga mind megannyi
tényezd, amelyek befolyasolhatjak a megfelelé programszeri leszokastamogatasi
modszer megvalasztasat, ajanlasat. Az akkreditalt leszokastdmogatasi tanacsadast
végz6 centrumok listdja megtalalhatod: http://www.leszokaspont.hu/institute.

A leszokastamogatast végzé centrumok targyi és akkreditaciés feltételeit a TAMOP
6.1.2/13/1 és 6.1.2/13/2 jell palyazatok tartalmazzak.

1.2.3. Tamogato jogszabalyi kornyezet

A dohanyzas visszaszoritasa dsszetett népegészséglgyi és szakpolitikai feladat. A
dohanyzas visszaszoritasara iranyuld hatarozott szandékot jelzi a Nem dohanyzdk
védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6lo 1999. évi XLII. térvény modositasanak elfogadasa, amely elismeri
és 0sszefogja az elmult évtizedben végzett kizdelmes népegészségugyi munkat.

Az Eurdpai Unidé ugyancsak aktiv szerepet vallal a tagallamok dohanyzasellenes
politikajanak kiterjesztésében. Az Eurdpai Parlamentben elfogadasra kerllt az Uj
dohanytermék iranyelv, amely hatalyon kivul helyezi a korabban érvényben lévo
(2001/37/EK) iranyelvet. A szigoritasi célzattal elinditott felllvizsgalat a kovetkezd
témakorokre terjedt ki: az ujszer(, fUstmentes dohany- és nikotintartalmu termékekre
vonatkozé szabalyozasi megoldasok kidolgozasa, a dohanytermékek csomagolasat
illet6 mobdositasi javaslatok elfogadasa a fogyasztdk pontosabb tajékoztatasa
érdekében, a dohanytermékek dsszetevéinek (kilondsen a fiatalok szamara vonzo
mesterséges aromak) szabalyozasa és a jovedéki addé emelésében nyilvanult meg.
Tovabbi tamogatd jogszabalyi kérnyezetet jelent, hogy a 40/2014. (ll. 24.) Korm.
rendelete egyes egészseqgligyi és egeészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek
modositasarol értelmében orvosi beutald nélkal lehet igénybe venni a
tud6égondozdkban a dohanyzasrol torténd leszokastamogatast.

A megujult hazai és eurdpai jogszabalyi, valamint intézményi rendszerbe jol illeszkedik
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az iranyelv.
1.3. Az ellatottak egyilittmiikodését befolyasolé tényezék

Kevés célzott kutatas készllt a leszokas tamogatasaval vald egyuttmiikodést érintd
tényez6krol. Itt az altalanos alapelvek ajanlhatok. Az egyuttmikdodést befolyasolo
tényezok:

— a paciens dohanyzasi el6étorténete;

— a dohanyzassal 6sszefuggd problémakrodl visszajelzés és személyre szabott
tajékoztatas;

— aleszokast tamogat6 szakember segitd, pozitiv kommunikacios stilusa, amely
mentes a pacienst elitéld, kritizalo6 mozzanatoktol, és tiszteletben tartja a
paciens autonomiajat;

— a paciens jellemzéinek figyelembevétele és valasztasi lehetéségek felkinalasa
(pl. gyogyszeres segitség, telefonos, egyéni személyes vagy csoportos
tanacsadas).

1.4. Egyéb feltételek
Az ajanlasok alkalmazasat gatolja, hogy jelenleg a leszokas tamogatasaban
hasznalatos készitményekre nincs tarsadalombiztositasi tamogatas.

2. Az alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

2.1.1. Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kozpont honlapja
gondoskodik arrél, hogy a lakossag és a szakemberek minden ismeretet megkapjanak
a dohanyzassal 0sszefuggd karos kdovetkezményekrél, valamint a leszokas elényeirdl.
A szakemberek szamara segitséget nyujt a leszokas evidencia alapu tamogatasahoz.
Osszefoglalja a kozpont altal nyujtott egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas
jellemzéit és elérhetbségeit (www.leszokaspont.hu).

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

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok.
2.2.1. Fagerstrom-féle nikotinfiggéségi teszt. Alkalmazas: a nikotinfliggés fizikai
aspektusainak felmérésére alkalmas kérddiv.

2.2.2. Nikotinfluggés-szliréteszt. Alkalmazas: a nikotinflggés pszichologiai
aspektusainak felmérésére alkalmas kérddiv.

2.2.3. Wisconsin nikotinfigg&ségi motivacios kérddiv (WISDM-37). Alkalmazas: a
nikotinflggés részletes felmérésére alkalmas kérddiv

2.2.4. Beck-féle depresszio-kérddiv. Alkalmazas: depresszié felismerését célzé
kérddiv, hivatkozas: Depresszio aktualisan érvényes egészségugyi szakmai
iranyelve.
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2.3. Tablazatok

1. TABLAZAT. A nikotinfiiggés jellemzéi

2. TABLAZAT. A nem gyogyszeres tamogatasi médszerek hatasossaga
3. TABLAZAT. Nemkivanatos események a leszokas soran

4. TABLAZAT. A farmakoterapias készitmények jellemzéi

5. TABLAZAT. A leszokas hatasa egyes hatéanyagok metabolizacidjara

2.4, Algoritmusok

1. ABRA. A dohanyzasrol valé leszokas tamogatasanak folyamata

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, auditkritériumok

Szakmai célkitlizés, hogy Magyarorszagon a dohanyzas prevalenciaja 5 évente
mintegy 5%-kal csdkkenjen.

Az ajanlas gyakorlati alkalmazasanak id6szakos ellenérzésére a programszeri
leszokastamogatas keretében van lehet6ség. Az Orszagos Dohanyzas Leszokas
Tamogatasi Moddszertani Kozpont adatbazisa tarolja és Osszegzi a leszokasi
centrumokban végzett tanacsadas indikatorait. A tanacsadasi gyakorlatra vonatkozo
legfontosabb mutatdk a kovetkezék:

— Aleszokast tamogato programba bevontak szama.

— Leszokasi rata: A program sikerességének értékelésére 6, illetve 12 hénap
elteltével kerul sor. Az elemzés soran fel kell mérni az adott tanacsadasi
programba bevontak 7 és 30 napos pont prevalencia-, illetve tartos leszokasi
aranyat (a mutatok értékelése részletesen 1d.[63]).

— A taldlkozasok szama (a megvalasztott programtél figgéen).

— Afelirt gyogyszerek tipusa és mennyisége.

A minimalintervenci6 egyes elemeinek megvaldsulasa a kulonbozé ellatok esetében
eltér6 modon monitorozhatd, de a dohanyzasi anamnézis felvétele, a
minimalintervencidé megtorténte és az ehhez kapcsolodé leszokastamogatas felé vald
referalas kovetése, illetve az intervencié eredménye az ellatasi formatol fliggetlendl,
az alabbi indikatorokkal lehetséges:

1. A dohanyzasi szokasok regisztralasanak gyakorisaga: az alapellatas, a védondok
terhesgondozasi rendszerében, valamint a jarobeteg-szakellatast és fekvdbeteg-
szakellatast veéegz6k dokumentaciés rendszerében a nyilvantartottak hany
szazalékanak kerult regisztralasra a dohanyzasi szokasa.

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

— akik jelenleg dohanyoznak, és a kozeljovében le kivannak szokni a
dohanyzasrol;

— akik jelenleg dohanyoznak, és nem kivannak leszokni a dohanyzasrdl,

— akik jelenleg nem dohanyoznak, de korabban dohanyoztak;

— aki soha nem dohanyoztak.
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3. A minimalintervencioban részeslltek részaranya: a fenti ellatasi tipusokban, a
kozeljovében leszokni kivandé dohanyzék kozul azok részaranya, akik
minimalintervencidban részesultek.

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

A mérés modja és gyakorisaga: A paciensek dohanyzasi helyzetével torténd
foglalkozasra kétévente, Iilletve a leggyakoribb, egyéb iranyu prevencios
megjelenéshez kapcsoldéddéan keruljon sor. A dohanyzasi helyzet a paciens
egészsegugyi dokumentaciojaban legyen rogzitve.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségugyi Kézlényben, az érintett
ellatasi szakterlletek hivatalos szakmai folydirataban, az Egészségugyi Szakmai
Kollégium és a Magyar Tudbgyodgyasz Tarsasag honlapjan, valamint relevans
egészségugyi folyoiratokban. Az iranyelv kiklldésre kerul valamennyi haziorvostan
tanszék szamara.

A fels6foku egészseégugyi szakképzések keretében ismertetni kell a dohanyzassal
Osszeflggb egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohanyzasrol vald leszokast
segité modszereket, az iranyelv ajanlasai mentén.

A leszokast segit6 centrumok munkajanak értékelése az iranyelvben meghatarozott
mutatok alapjan torténik. A mdédszertani kozpont honlapjan kdzzéteszi az iranyelvet és
a javasolt betegtajékoztatdkat.

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

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgalata 3 év mulva tervezett. A felllvizsgalat folyamata, az
érvényesseg lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A Tudbégyodgyaszat tagozat elndke
kijelOli a fejlesztés felel6sét, aki meghatarozza a fejleszté6 munkacsoport tagjait.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd fejlesztécsoport tagjai folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelené, illetve a hazai ellatokornyezetben bekodvetkezé
valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokornyezetben esetleg bekovetkez6
jelentdés valtozas esetén a fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont az
esetleges soron kivili valtoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérdl.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

Témavalasztasi javaslat Igen
Delegalas a fejlesztécsoportba Igen
Fejlesztécsoport felkérése Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok dsszefoglalo Igen

Csoportos nyilatkozat a fejlesztés soran igénybe vett
kilsé tamogatasrol, a szponzori fuggetlenségrol

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultaciés feljegyzés(ek) Igen
Modszertani szlréértékelés lgen
Részletes modszertani értékelés(ek) Igen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészséglgyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol Igen

2. A fejlesztés modszerének leirasa és kapcsolédé dokumentumok

2.1. A fejlesztécsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

Jelen fejlesztés a 2014-ben kidolgozott, ,Egészségugyi Szakmai Iranyelv — A
dohanyzasrol vald leszokas tamogatasarol” lejart érvényességi idejli iranyelv
felllvizsgalatanak eredménye. A felllvizsgalat megkezdésekor a Tudbégydgyaszat
Tagozat elndke és egyben iranyelvfejleszt6 felel6se jeldlte ki a fejlesztécsoport tagjait
és hatarozta meg a tagok feladatait. Az irdnyelv egyértelmien leirja, hogy barmely
egészségugyi ellaté feladattal rendelkezik a dohanyzasleszokas tamogatasaban. A
fejlesztécsoport vezetbje azokrol a szakterUletekrél keért fel tarsszerzét a
fejlesztécsoportba, melyek a dohanyzasleszokas tamogatasban szakérték, illetve a
programszer( leszokastamogatas ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be. Az
iranyelv felllvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztul
valosult meg.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv [1] az érvényben lévd eurdpai [2] (ENSP Guidelines for Treating Tobacco
Dependence) és amerikai [3] (Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update)
dohanyzasleszokast tamogatdé iranyelvek elemzése és értékelése utan kerult 2018-
ban atdolgozasra. Tekintettel arra, hogy az iranyelv érvényességi ideje alatt frissult az
europai ellatok szamara meghatarozd eurdpai iranyelv, illetve kiegészult a rizikd
csoportok leszokas tamogatasanak kulonalld ajanlasaival, ezek aktualizalt tartalma
atlltetésre keralt.
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2.3. A felhasznalt bizonyitékok erosségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

A bizonyitékok minésitése a felhasznalt két iranyelv meghatarozasai alapjan tortént.
Az eurdpai [2] és amerikai [3] iranyelv besorolasi rendszerében az ,A” és ,B” szintek
megegyeznek, azonban a ,C” szint értelmezése eltér. Mivel az amerikai iranyelv
egyértelmivé teszi a szakértdi vélemények levalasztasat a bizonyitékokon alapulo
allitasoktol, igy a fejlesztécsoport az amerikai iranyelv besorolasi rendszerét vette
alapul. Ha egy ajanlas mindkét iranyelvbdl szarmazik, az amerikai iranyelv besorolasa
atvételre kerult, ha pedig kizardlag az eurdpai iranyelvbél, akkor az ajanlast
alatamasztd szakirodalom attekintésével, az evidenciaszintje atsorolasra kerult az
amerikai besorolas szabalyainak megfeleléen: amennyiben az ajanlas ,,C” szinten volt,
és bizonyitékok alatamasztottak az ajanlast, akkor ,B”, bizonyitékok hianyaban, ,C”
szint( besorolast kapott.

2.4. Az ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok a megjelolt kalfoldi szakmai iranyelvek adaptacidjaval kerultek
kialakitasra. A forrasként szolgalé iranyelvekben talalhaté ajanlasok nem kerultek
modositasra. Az iranyelvek nem minden ajanlasa kerult felhasznalasra, azok nem,
amelyek témaja nem tartozik az iranyelv hatokorébe. Az ajanlasok kialakitasa
informalis konszenzussal valosult meg. Az adaptalt iranyelvek nem rangsoroltak az
ajanlasokat. A jelen iranyelvben a fejleszt6csoport az addiktologiai zavarok esetén
gyakorta alkalmazott kontinuum-szemléletli ajanlas rangsorolast alkalmazta. Ebben
az esetben a GRADE rangsorolas kerilt alkalmazasra, ami az erésen ajanlottdl az
er6sen ellenzettig meghatarozott folytonos ajanlas-er6sség skalan mozog. Az
ajanlasok erdssegét, vagyis az ajanlas vagy az ellenzés mértékét a szoveg nyelvi
jellemzéi fejezik ki.

Ellenzés erdssége no Ajanlas erdssége no

2.5. A véleményezés modszere és dokumentaciodja

Véleményezésre azokrdl a szakterlletekrél kérte fel a fejlesztécsoport vezetdje a
tagozatok elndkét, amelyek kifejezték egyuttmikodési szandékukat az
iranyelvtervezet megismerése és véleményezése irant, tovabba valamennyi ellaton
belll is kiemelt jelent6ségl ellatasi feladattal rendelkeznek. Ezek az alapellatasban
részt vevl szakterlletek, mint a feln6tt és gyermek betegeket ellaté haziorvoslas, a
védonok, és az iskola egészségugy. A véleményezeést végz6 tagozatoktdl beérkezd
modositasi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgélta és a szakmailag indokolt
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esetekben az iranyelvtervezet modositasa mellett dontott. A modositott verzio
elfogadasat a tagozatok elndkei nyilatkozatban igazoltak.

3. Az alkalmazast segité6 dokumentumok

3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

3.1.1. Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Mdoddszertani Kozpont,
http://www.leszokaspont.hu

3.1.2. Leteszem a cigit, http://www.leteszemacigit.hu

3.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok
3.2.1. Fagerstrom-féle nikotinfligg&ségi teszt

FAGERSTROM-FELE NIKOTINFUGGOSEGI TESZT

Valaszoljon az alabbi kérdésekre!

1. Ebredés utan mennyi idével gyuijt ra az elsé cigarettara?

60 perccel kés6bb 0 pont
31-60 perc kdzott 1 pont
6—-30 perc kdzott 2 pont
5 percen belul 3 pont

2. Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet
ragyujtani?

Igen 1 pont
Nem 0 pont
3. A nap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?
A reggeli els6 ragyujtast 1 pont
Barmilyen mas alkalommal 0 pont
4. Naponta hany cigarettat szokott elszivni?
10 szal vagy kevesebb 0 pont
11-20 szal kozott 1 pont
21-30 szal kozott 2 pont
31 szal vagy annal tobb 3 pont
5. Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévé részében?
Igen 1 pont
Nem 0 pont

6. Ra szokott-e gyujtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud
kelni az agybol?
Igen 1 pont
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Nem

Adja 6ssze a pontszamait:

Az 6n flggésének szintjét a kérdbiven kapott pontszamaval jellemezhetjik:

0-2: Nagyon alacsony
3-4: Alacsony

5: Kbzepes

6-7: Magas

8-10: Nagyon magas

3.2.2. Nikotinflggési szlréteszt

NIKOTINFUGGESI SZUROTESZT

Kérjuk, valaszolja meg a kovetkez6 kérdéseket az IGEN vagy a NEM valaszok
bekarikazasaval. Abban az esetben, ha ugy érzi, hogy a kérdés onre nem igaz, vagy
nem vonatkozik, akkor karikazza be a NEM-et.

1.

Gyakran vannak olyan napjai vagy idészakai, amikor joval
tobbet dohanyzik, mint amennyit szeretne?

IGEN

NEM

Prébalt-e mar leszokni, vagy csdokkenteni az elszivott cigarettak
mennyiségét, és azt tapasztalta, hogy nem sikerult elérni a
celt?

IGEN

NEM

Miutan abbahagyta a dohanyzast, vagy csoOkkentette az
elszivott cigarettak szamat sovargott-e cigaretta utan/vagyott-
e nagyon a cigarettara?

IGEN

NEM

Amikor abbahagyta a dohanyzast, vagy csokkentette a napi
elfogyasztott cigaretta mennyiségét tapasztalta-e az alabbi
tinetek valamelyikét? Ingeriiltség, idegesség, nyugtalansag,
koncentracios nehézségek, fejfajas, almossag,
gyomorpanaszok, lelassult szivritmus, étvagynévekedés vagy
a testsuly névekedése, levertség/depresszio.

IGEN

NEM

Volt-e mar ugy, hogy azért kezdett ismét dohanyozni, hogy
elkerllje, vagy megszintesse ezeket a tineteket?

IGEN

NEM

Akkor is folytatta a dohanyzast, amikor olyan komoly
egészsegugyi problémaja volt, amivel nem volt tanacsos
dohanyozni?

IGEN

NEM

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

IGEN

NEM
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8. | Akkor is folytatta a dohanyzast, amikor megtudta, hogy a | IGEN | NEM
dohanyzas dnnek pszicholdgiai/mentalis problémakat okozott?

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

10. | Volt mar valaha, hogy feladta a munkajat vagy a tarsas | IGEN | NEM
tevékenységeit azért, hogy dohanyozhasson?
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3.2.3. Wisconsin nikotinfliggési motivacios kérdéiv (WISDM-37)

WISCONSIN NIKOTINFUGGESI MOTIVACIOS KERDOIV (WISDM-37)

Kérjuk, hogy pontozza, mennyire ért egyet ezekkel az allitasokkal az alabbi skala

alapjan.
1 2 3 4 5
Egyaltalan
nem igaz

ram

1. Gyakran gyujtok ra ugy, hogy szinte észre se
veszem.

2. A cigaretta befolyasa alatt vagyok.

3. Rendszerint ra akarok gyujtani, amint
felébredek.

4. Nehéz figyelmen kivil hagyni azt az érzést,
hogy ra akarok gyujtani.

5. A cigaretta aromaja kellemes.

6. Gyakran dohanyzom azert, hogy
gondolataimat tovabb tudjam a feladataimra
Osszpontositani.

7. A dohanyzassal szabalyozom az
ehségérzetemet és azt, hogy mennyit eszem.

8. Az életem tele van dohanyzasra emlékeztet6
dolgokkal.

9. A dohanyzastdl pillanatok alatt jobban érzem
magam.

10.  Aneélkdl gyujtok ra, hogy elhataroznam.

11. A cigaretta j6 tarsasag, akar egy kozeli barat.

12. Bizonyos dolgok latvanya és illata erbsen
késztet a dohanyzasra.

13. A dohanyzas segit a kitartd

Osszpontositasban.

7
Nagyon is
igaz ram
nézve
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
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14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,
22,

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Gyakran gyujtok ra automatikusan.

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

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az
életemet.

Gyakran sdvargok a cigaretta utan.

A legtobb ember, akivel az idémet toltom,
dohanyzik.

Dohanyzasom egyik f6 oka, hogy vigyazzak a
testsulyomra.

Néhany  cigarettanak, amit elszivok,
kulonosen j6 ize van.

Ra vagyok kattanva a cigarettara.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb
baratom.

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

Ha mast latok, cigarettazni, akkor én is
nagyon ragyujtanék.

Néha azon kapom magam, hogy ontudatlanul
nyulok a cigarettaért.

A cigaretta nélkul egyedul érzem magam.

A barataim vagy a csaladtagjaim kdzul sokan
dohanyoznak.

Mas  dohanyosok erds  dohanyosnak
tartananak.

Ha nem gyujthatok ra néhany éran keresztll,
akkor a cigaretta utani sovargasom
elviselhetetlenné valik.

A legtdbb baratom és ismer6som dohanyzik.
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31. Reggelente a felébredést kovetd elsd

féléraban ragyuijtok.
32. A dohanyzas segit a gondolkodasban.

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

érezni

34. A dohanyzas megakadalyozza, hogy tul sokat

egyek.
35. Nem vagyok ura a dohanyzasomnak.

36. Er6s dohanyosnak tartom magam.

37. Még jo kedvemben is feldob egy cigaretta.

1

-—

5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7

A WISDM-37 pontértéekének szamitasa a skala tételeire adott értékek atlagolasaval
torténik:

9.
10. Testsulykontroll

11. Az érzelmek javitasa

3.3. A farmakoterapias készitmények jellemzdi (Id. 4. TABLAZAT!)

© N O o A W N =

A skala neve

. Erzelmi két6dés a cigarettahoz 1.
. Automatizmus 1

. Kontrollvesztés 2
. A kognitiv mikodés javulasa 6.
. Sévargas 4
. Kulcsingerek 8

. Tarsas/kérnyezeti megerdsiték 18.

iz

Tolerancia

© N w0 o

A hozza tartozé tételek

22,
10.
16.
13.
17.
12.
27.
15.
28.
19.
33.

26.
14.
21,
32.
23.
24,
30.
20.
31.
34.
37.

25.
35.

29.

36.
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