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A dohanyzas szerepe a kardiovaszkularis betegségek létrejottében és a kérképek prognozisaban egyértelmien bizo-
nyitott. A kardioldgiai szakellatas és rehabilitacié soran a beteg rizikéfaktorainak rendezése és célmeghatarozott keze-
Iése napi terapias rutin a szakorvosi és szakasszisztensi teend6k soraban. A dohanyzasroél val6 leszokas szervezett
tdmogatasa mind a nagy kockazatu, mind a kardiovaszkularis eseményen atesett, vagy krénikus szivbeteg dohanyosok
részére er6sen javasolt a kardioldgiai és rehabilitacios szakellatas keretein beliil. A dohanyzasrol val6 leszokassal kap-
csolatos aktualis és konkrét orvosi tanacsok jelentésen ndvelik a leszokasi hajland6sagot. Motivalt leszokni vagyoénal
az igényelt szintl tanacsadas és a személyre szabott gyogyszeres kezelés egyiittes alkalmazasa fokozza a leszokasi
prébalkozas sikerességeét.

Kulcsszavak: dohanyzas, leszokastamogatas, elektronikus cigaretta, hevitett dohanytermékek, artalomcsokkentés

Applying therapeutic options in cardiology practice to help smokers quit

The role of smoking in the development and the prognosis of cardiovascular disease had been clearly demonstrated.
During cardiology specialist care and rehabilitation, the secondary prevention and targeted treatment of patients’ risk
factors is a daily therapeutic routine in the line of specialist and assistant tasks. Organized support for smoking cessa-
tion is strongly recommended in the context of cardiology specialist care and rehabilitation for both high-risk population
and those who had experienced a cardiac event or smokers with a chronic heart disease. Up-to-date and personalized
physician’s advice on quitting smoking significantly increases the willingness to quit. For those who are motivated to
quit, the success of the quit attempt is enhanced by combining the required level of counseling with personalized phar-
macotherapy.

Keywords: smoking, cessation support, electronic cigarettes, heated tobacco products, harm reduction

Bevezetés Eurobarométer felmérésekkel 6sszhangban tovabbra

is tapasztalhatok a jelentds féldrajzi, tarsadalmi és

Az Eurdpai Unib huszonhét tagallamaban és az Egye-
sult Kiralysagban 2020-ban 23% volt a hagyomanyos
dohanyterméket (cigaretta, szivar, szivarka, pipa)
hasznaldk aranya, tovabbi 2%, illetve 1% hasznalt
elektronikus cigarettat (e-cigaretta), illetve hevitett
dohanyterméket (1). Az elébbi mutaté harom szaza-
Iékponttal csékkent 2017 6ta, mindazonaltal a korabbi

demografiai kildnbségek. Magyarorszagon a lakos-
sag mintegy harmada (28%) hasznalt hagyomanyos
dohanyterméket és tovabbi 1-1%-a elektronikus ciga-
rettat, illetve hevitett dohanyterméket. Osszehasonli-
tasképpen 2017-ben a hagyomanyos dohanyterméket
hasznaldk aranya 27%, az e-cigarettat hasznaloké 1%
volt (1).

A kézirat 2021. 09. 19-én érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 10. 19-én kerilt elfogadasra.
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A dohanyfiigg6ség kezelése minden egész-
ségligyi dolgozotdl elvart tevékenység

Iranyelvi meghatarozas szerint a dohanyfliggéség kré-
nikus betegség, amelynek kezelése minden egészség-
Ugyi dolgozotdl elvart tevékenység (2). A bizonyitékkal
rendelkez$ és iranyelvben javasolt tdmogatasi lehetd-
ségek széles skalaja rendelkezésre all Magyarorszagon
is, ezért tanacsadoi felkésziltségtdl figgéen és a do-
hanyzéi igény alapjan ajanlott ezek alkalmazasa (2, 3).
A dohanyzéval t6rténé adekvat foglalkozas érdekében
a szakemberekben és a dohanyzéban is tudatosita-
ni kell, hogy a dohanyfliggéség kronikus betegség és
nem rossz szokas, bln vagy életmodbeli valasztas. A
fligg6ségbdl adoddan a dohanyzas révidebb-hosszabb
idére felfliggeszthetd ugyan, de a végleges absztinen-
cia életmdéd-valtoztatast igényel, amely szakemberi
segitséggel és farmakoterapiaval egyitt a leghatéko-
nyabb. A dohanyzas abbahagyasa révid-, k6zép- és
hosszu tavon is jelentds pozitiv hatéassal van a leszokd
egészseégi allapotara és a jévébeni dohanyzas okozta
egészségkarosodasok kockazatanak mértékére (2).

A dohanyz6 sziv-ér rendszeri betegek
kockazata

A dohanyzas és a hipertonia vezeté mortalitast befo-
lyasolé rizikofaktorok, mégis kevesebb eredmény kény-
velhetd el a dohanyzasleszokas eldmozditasa terén (4).
Ismert rizik6allapot vagy mar meglévé sziv-ér rendszeri
betegség esetén is tovabb dohanyzé betegnél egyér-
telImGen nikotinfiiggés all fenn és ehhez tarsul a tébb
évtizedes pszichés fliggés (szokas, stresszkezelés,
hangulatjavitas) (3). A kockazati allapottal rendelkezd
dohanyos beteg motivalasa a leszokasra és a leszo-
kas aktualis, konkrét és személyre szabott segitése — a
dohanyzas kett6s fliggés hattere miatt — nehéz feladat,
azonban mai lehetéségeink szerint egyre tébb a haté-
kony nem-gydgyszeres és gydgyszeres terapias lehe-
téség, megadva ezzel a nagyobb sikerrata lehetéségét
a kardiolégiai és rehabilitacios szakellatasban (3).

A dohanyzas és a kronikus szivbetegség, illetve a do-
hanyzas és az akut kardialis események 6sszefliggése
széles korben vizsgalt és publikalt evidencia, szamos
ide vonatkozé adatot talalunk (5). A dohanyzas okozta
karos érrendszeri kdvetkezmények a nikotin és a do-
hanyfustben 1évé égéstermékek hatasara alakulnak ki,
de a nikotin énmagaban is karos a keringésre (5). A
karositdé tényez6k szinergizmusa jon létre: trombozis,
endothel-diszfunkcio, ateroszklerézis, hemodinamikai
hatasok, ritmuszavar, metabolikus hatas (6, 7, 8, 9).
Az Euroépai Kardiolébgusok Tarsasaga (ESC) 2003 o6ta
javasolja a tinetmentes, de rizik6faktorokkal rendelke-
z8 egyéneknél a kardiovaszkularis prevencié hatékony-
saganak novelésére a SCORE kockazatbecsl6 tabla
hasznalatat, amelyben a rizikofaktorok kézott kiemelt és

a besorolast jelentésen sulyosbité tényezdéként szere-
pel az aktualis dohanyzas (10). Amerikai szerzék kozel
huszéves adatbazis elemzése szerint az ST-elevacios
myocardialis infarktus miatt primer PCl-ellatasban reé-
szesllt betegek 44,6%-a dohanyos vagy korabbi doha-
nyosnak bizonyult (=438 954) és a dohanyosok nyolc
évvel fiatalabbak voltak, mint a nemdohanyosok (56,6
vs. 64,3 atlagos életkor), tovabba az esemény el6tt
még kevesebb tarsbetegséguk volt (11). Fiatal életkor-
ban, instabil angina vagy AMI miatt PCl-kezelésbe vont
dohanyos betegeknél az instabil plakk-ruptura és a va-
zospasztikus angina hatterében a dohanyzas koéroki
szerepet jatszhat. A trombolizis id6szakaban szlletett
és a korai halalozasra vonatkoz6 ,smoking paradoxon”
megfigyeléseket a PCl és a korszerl gyogyszeres
kezelés id6szakaban — tisztitott paraméterek mellett
— szamos szerz6 céafolta, a jelenséget ,pszeudo-pa-
radoxon”-nak nevezve és egyben hangsulyozva az eré-
lyes szekunder prevencié keretében a dohanyzasrol
vald leszokas szikségességét (12, 13, 14). Az ST-ele-
vacios infarktust elszenvedett dohanyos betegeknél
harom év mulva szignifikansan emelkedett a mortali-
tas (12). A CLARIFY multicentrikus vizsgalatban 32 703
betegnél 6téves kdvetés soran elemezték a dohanyzas
hatasat a kardidlis torténések kimenetelére (14). A do-
hanyosok éatlagéletkora alacsonyabb volt és kérikben
mind az dsszmortalitast, a kardialis okbol bekbvetkezd
halalozast, mind az akut infarktushalalozast és az 6sz-
szetett kardiovaszkularis haldlozast magasabbnak ta-
laltak a nemdohanyzékkal ésszehasonlitva. A korabbi
dohanyosok heterogén csoportot képviselnek, de ma-
gasabb kockazati besorolast jelentenek a soha nem
dohanyzékhoz képest (15). Akut koronariaszindroma
utan fontos a korai tanacsadas: 18 809 betegnél vizs-
galtédk a viselkedésvaltozast eléseqité tanacsadas 30
napos adherenciaratgjat és ennek hatasat a révid tavu
kardialis eseményekre. A tovabbra is dohanyzok és a
diétas elbirast, mozgasprogramot nem tarté betegek-
nél 3,8-szeres emelkedett rizikot talaltak AMI, stroke és
halalozasi végpontok tekintetében a soha nemdohany-
z6k és a j6 adherenciaju betegekhez viszonyitva (16).
Akut myocardialis infarktus utan a dohanyzas elhagya-
sa 30-50%-kal csokkentheti az ismétlédo kardialis ese-
ményt és a mortalitast (17).

Mindezen adatok és kdvetkeztetések nyoman a doha-
nyos beteg leszokasanak el6ésegitése kiemelten fontos
a kardiologiai szakellatasban. Hosszu tavon a modern
kardiolégia eredményei a hattérben 1évd kockazati té-
figyelmét erre érdemes minden lehetséges eszkdz-
zel felhivni a rehabilitacioban és az alapellatasban is.
Szakemberek hazankban is felhivtak a figyelmet a ma-
sodlagos prevencio fontossagara, mivel akut korona-
riaeseményen atesettek kérében még mindig magas a
tovabb dohanyzdk aranya. Akut esemény ellatasakor a
paciens még a tanithatd, a valtoztatasra fogékony pszi-
chés allapotban van. Aktualis a leszokasi tanacsadas
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akkor, ha a rendelkezésre allé tamogatési lehetéségek
ismertek mind a szakorvosok, mind a szakdolgozdk
szamara és azt at is tudjak adni a betegeknek. Konkrét
a tanacsadas, ha a leszokas hasznat egyénre szabva
ismertetik, egyuttesen valasztanak a lehet6ségek ko-
zul, és a leszokas id6pontjat k6z6s megallapodassal
tzik ki. A tanacsadasi format az ellatasi hely lehet6-
ségei is megszabjak, de az orvos-szakdolgozoi egyditt-
mikddés, tanacsadasi lanc helyben is kialakithato,
tovabba orszagos szinten is elérheték ingyenes tdmo-
gaté programok. Az egészségugyi dolgozdk szamara
rendszeres tovabbképzési lehetéség all fenn a tdmo-
gatasi szintek megismerése és alkalmazasa céljabdl.
Kitekintve a dohanyzok leszokasi szandékara, a Fel-
nétt Dohanyzas Felmérés 2019 szerint a megkérdezés
pillanataban a dohanyzék harmada (33%) valaszolta
azt, hogy szeretne leszokni. A 35—-64 évesek leszokasi
hajlandésaga a legmagasabb (60%), feltételezhetden
azért, mert ebben az életkorban valnak nyilvanvaléva
a rendszeres dohanyzas egészségkarosité hatasai. A
jelenleg dohanyzok 26%-a mar kisérletet tett a leszo-
kasra, és kozulik 69% volt sikeres a prébalkozasban,
viszont 31% visszaesett. Csak 18% az, aki igénybe
venne a kilsé tamogatast a leszokashoz, noha a szak-
ember altal tamogatott leszokas kétszer olyan eredmé-
nyes, mint az énerébdl torténd flistmentességi probal-
kozas (3, 18). Az alacsony aranyu segitségkérés abbol
is eredhet, hogy kevesen tudjak milyen leszokastamo-
gatasi lehetdségek allnak rendelkezésre.

A leszokastamogatas médszerei és
lehetGségei

A dohanyzas kettds — fizikai és lelki — fliggés. Orvosi
korképként mindkét komponensével foglalkozni kell. A
fizikai fligg&séget a nikotin ismétl6dd bevitele alakitja
ki és tartja fenn. A fizikai fUgg&ség hatasara a dohany-
termékek ismételt hasznalata szokassa valhat. A tar-
sas egyuttlét és a napi rutinhoz kapcsol6do helyzetek
megerdsithetik a dohanyzast, és idével ez a viselkedés
régzil (2).

A minimal intervencié a leszokastamogatas legegy-
szerlbb, bizonyitékokon alapul6 mddszere, amelynek
gyakorlasa az egészséglgyi dolgozék irdnyelvben
el6irt feladata (3). A minimalisan 3 perc alatt lezajlé
beszélgetés elemei: a dohanyzas tényére torténd ra-
kérdezés, a dohanyzas abbahagyasanak hatarozott
javaslata, a leszokas szandékara vald rakérdezés, a
motivacié felkeltése vagy megerdsitése, nyomtatott
informacios anyagok atadasa, illetve gydgyszeres te-
rapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasa. Elfo-
gadas esetén, programszerl vagy intenziv leszokast
tamogatd centrumba (ingyenes, orszagosan elérhetd
telefonos leszokast tAmogatd program 06 80 442 044),
illetve teruletileg illetékes tudégondozdban, egészség-
fejlesztési irodaban szervezett egyéni vagy csoportos

leszokastamogatas) térténd iranyitas ajanlott (3). A
gondozott dohanyos beteg esetén a minimal interven-
ci6 egyénre szabottan ismétlendé. Kiterjesztett mini-
mal intervencié vagy programszer(i tamogatas olyan
ellatéhelyeken térténik, ahol szakosodott team all fenn
és a keretek erre biztositottak. A képzésen részt vett
szakdolgozok figyelemmel kisérhetik a dohanyzas-
csokkentés maédjat, a leszokasi motivacié fazisait fi-
gyelembe véve az 6nmedfigyelést és onkontrollt, a
stresszfaktorok kezelését és a sévargas okait és végll
a konkrét leszokasi probalkozast, valamint farmakote-
rapiat is javasolhatnak.

Tajékoztatasul fontos tudni, hogy az intenziv leszokas-
tamogatas olyan, képzett szakember altal vezetett, tébb
(altalaban hat) alkalombal allé program, amelynek célja
a viselkedés megvaltozasanak segitése. Programszer(i
tamogatasi forma a dohanyos valasztasat, elhataroza-
sat és motivaciojat igényli, ilyenkor a segitség magat
a leszokasi modszert és a tartés absztinencia eléré-
sét jelenti. A magatartasformal6 program soran hang-
sulyt kap a visszaesés megel6zését célzd, a problémak
megoldasat segitd, valamint a nehézségek leklizdésé-
re iranyuld készségek fejlesztése és — csoport esetén
— ezek tarsas tdmogatasa. Minimal intervencioval mint-
egy megkétszerez8dik, programozott tanacsadassal
akar megharomszorozddik a leszokas valdszinlisége.
Segitség nélkil viszont a dohanyzok minddssze 3-7%-
anak sikerdl leszokni (2, 3) (1. tablazat).

1. TABLAZAT. Az evidenciaval biré tamogaté lehetéségek
ajanlasa és hatékonysaga (Szakmai Iranyelv) (3)

Leszokast Evidenciaszint/ Ajanlas
tamogato a tamogatasi eréssége
modszer modszer hata-
sossaga (rela-
tiv kockazat)
Minimal intervencio A erésen ajanlott
Orvosi tanacs 1,66
Onsegit6 anyag 1,21
Programszer(i tamogatas A erésen ajanlott
Egyéni (vs. minimal
. o, 1,39
intervencio)
Csoportos (vs. dnsegi-
. 1,98
t6 anyag)
Telefonos 1,27
Programszeri . .
. erésen ajanlott
farmakoterapia
Motivacios interju (orvos) 3,49 erésen ajanlott
Nem gybgyszeres és
gyogyszeres tamogatas A 17 erésen ajanlott

kombinacidja (vs. csak
tanacsadas)

Gyobgyszeres és nem

gyogyszeres tamogatas A 14
kombinacidja (vs. gyogyszer)
Mobiltelefonos applikacio
(interaktiv, viselkedésval- B
tozasra fokuszald)

erésen ajanlott

egyelére nem

1.7 konzisztens
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2. TABLAZAT. Gyakorlati tennivalék nikotinfiiggé dohanyzok-
nal (Szakmai Irényelv) (3)

Tennivalo Evidencia- Ajanlas
szint erossége

leotlnfL’Jggo’seg B erésen ajanlott

meghatarozasa

Megvonasi tiinetek kezelése

(készségfejlesztés, farmako- B erdsen ajanlott

terapia)

Fekvébeteg-intézeti ellatas

soran (specialis el6készités, C ajanlott

illetve foglalkozas)

Megfeleléen motivalt betegnél, a kilénb6zé — akar
kombinaciéban alkalmazott — gydgyszeres kezelések
eredményesen segitik a leszokast, azaz csdkkentik a
megvonasi tiineteket és a sévargast, ezaltal segitve a
tartés absztinencia kialakulasat. Ez el6relépés a do-
hanyzas kezelésében, mivel a leszokdstamogatast ha-
sonlova teszi mas kronikus betegségek gondozasahoz
(2). A gyoégyszeres kezelések megfelel6 és kelléen ha-
tékony alkalmazasahoz elengedhetetlen a szakember
kdzrem(kodése, tanacsa (3). Szakember segitsége
nélkil és esetleges sikertelen leszokasi prébalkozas
esetén a dohanyzé lemondhat a gydgyszeres keze-
lés alkalmazasarol és haszontalannak kdnyvelheti el
azt. (Gyakori példa erre a nem csékkentett dohanyzas
okozta kudarc és a nikotinp6tlok helytelen alkalmaza-
sa) (2. tablazat).

A farmakoterapia a cigaretta letétele kapcsan fellép6
megvonasi tinetek kezelését nyujtja kilénb6z6 hatas-
mechanizmussal és formaban, de fontos tényez6, hogy
szétkapcsolja a ragyujtasi mozzanatot a csdkkené ni-
kotinszinttdl.

A leszokast tamogatd bazisgydgyszerek nikotintartal-
muk, vagy a nikotin kézponti idegrendszeri receptori-
alis kétdédéseét gatld nem-nikotintartalma hatéanyaguk
révén csokkentik a cigaretta letétele utani megvonasi
tineteket és a sovargast (19, 20). Alkalmazasuk a le-
szokasi probalkozas legkritikusabb, korai szakaszan
segiti at a dohanyost, megel6zve a korai relapszust,
ezzel dnbizalmat is adva a tartés absztinencia eléré-
séhez. A farmakoterapia alkalmazasaval a dohanyzas-
sal 6sszekapcsolt ritualék és szokasok is sikeresebben
legy6zheték (2, 3). A lehetéségeket és alkalmazasuk
maodjat a leszokni vagyé dohanyosok kevéssé ismerik,
ezért a szakemberi t4jékoztatas nagyban segiti a tera-
pia elfogadasat.

A nikotinpotlok csaladja kétféle lehetéséget kinal a ci-
garetta teljes letétele utan. Az elhtiz6do felszivédasu
tapaszok megvaltoztatjak a nikotin farmakokinetikajat,
tobbféle, ajanlas szerint szakaszosan csokkentett do-
zistartalmuk révén, kivezetik a nikotinhatast (receptor-
szam csokken). Az alacsony doézisu, révid hatasu készit-
mények (ragbgumi, szopogato tabletta) Snmagukban
alkalmasak a sovargasok lekiizdésére vagy a hosszu

hatasu tapaszok kiegészitésére (2, 3). A nikotinp6tlok
vény nélkil elérheték, megfelelé hasznalatuk azonban
nem lehetséges szakemberi (orvosi, gyogyszerészi)
tanacs és kovetés nélkil. Nem adekvat alkalmazasuk
(gyogyszerhasznalat melletti folyamatos dohanyzas,
nem megfeleld idétartamu és dozisu hasznalat, nem
alkalmazott fokozatos doziscsokkentés) gyakran vezet
eredménytelen leszokasi prébalkozashoz vagy akar
toxikus hatashoz.

A megvonasi tineteket leghatékonyabban csékkenté
és ezdltal leszokastdmogaté készitmények a kdztiagyi
nikotinos acetilkolin-receptorokon kett6s hatast kifejto,
vénykoteles tablettas gyogyszerek (2, 3). A megfeleld
hatékonysageléréshez nagy elényik a magasabb szin-
tl (orvosi) tajékoztatas.

A legkorabban hasznalt citizin valamint a késébb kifej-
lesztett vareniklin farmakolégiaja és farmakokinetikaja
specialis, ezaltal indikaciojuk kifejezetten a dohanyzas-
rél vald leszokas segitése. Magas szelektivitassal és a
nikotinnal nagyobb affinitassal kétédnek a mesolimbi-
kus acetilkolin-receptorokhoz, ahol antagonista és par-
cialis agonista hatast fejtenek ki. A kettés hatas révén a
nikotin kiszorul a receptorialis kdtésbdl, mig a kapcso-
16d6 vareniklin és a citizin — gyengébb agonista hatasuk
révén — csokkentik a nucleus accumbens sejtjeiben a
dopamin termel6dését. Mindezen hatasok kdvetkezté-
ben csdkken a dopaminerg palyarendszer, vagyis a ju-
talmazasi kdzpont aktivitasa (igy a pozitiv megerdsités
is), enyhlilnek a megvonasi tiinetek és ritkul a sévargas
(nem esik jol a cigaretta, ha az egyén mégis ragyuijt).
Ezen gydgyszerek alkalmazasa sem engedi meg a ni-
kotintartalmu dohanytermékek tovabbi hasznalatat, tel-
jes letételt kivan, de a megfeleld plazmaszint eléréséig
idében atfedés lehet a gyogyszerhasznalat és a do-
hanyzas elhagyasaban (2, 3).

A vareniklin 2006 o6ta elérhet6 a felnétt dohanyosok le-
szokasanak eldsegitésére. Hatasossagat, hatékonysa-
gat és biztonsagossagat nagyszamu randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgéalat bizonyitja, monoterapias
alkalmazast tekintve az egyik leghatékonyabb leszo-
kastdmogaté gydgyszer, tisztazott mellékhatasokkal,
egyszer( oralis formulaval és attekinthetd alkalmazasi
javaslattal. Egy kontrollalt randomizalt vizsgalatban az
ismert stabil kardiovaszkularis betegségben szenvedk
gyogyszeres leszokas tamogatasa szignifikansan jobb
leszokasi ratat mutatott, mint a gyégyszerrel nem ke-
zelteké, utalva ezzel a fiiggé dohanyosok esetében a
farmakoterapia alkalmazasanak fontossagara (21) (2.
tablazat).

A leszokastamogatasban javallott farmakoterapias pa-
letta ujabb készitménnyel bévilt. A mar korabbroél is
ismert citizin hazankban vénykételes tablettas gyogy-
szerként kerilt forgalomba, ami lehetévé teszi az
egészséglgyi szakember altali ajanlast és a tamogaté,
kovetd tevekenységet. A vareniklin és a citizin felirasara
minden orvos jogosult (20).
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Kevésbé artalmasak-e az qj tipusii
nikotintartalmi- és dohanytermékek?

A dohanyipar Uzleti érdekei, azaz a hagyomanyos do-
hanytermékek fogyasztasanak cstkkenése kdvetkezte-
ben kiesd profit pétlasanak szandéka miatt az (j tipu-
su nikotintartalmu- és dohanytermékeket (elektronikus
cigaretta/e-cigaretta, hevitett dohanytermékek, niko-
tinos tasak) kilonb6zé gyartdé cégek ugy tintetik fel,
mint amelyek rendszeres hasznalata (azaz az atszo-
kas) csOkkenti a dohanyzas artalmait (4). Pedig egyel6-
re nem bizonyitott, hogy az e-cigaretta vagy a hevitett
dohanytermékek hasznalata hosszabb tavon csdkken-
ti-e az egészségkarosodas kockazatat, annak ellené-
re, hogy ezek a termékek a cigarettafiistben mérthez
képest alacsonyabb mennyiségben tartalmaznak sok
karos vegylletet (22, 23). Az eddigi laboratoriumi és
klinikai vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy mind
az e-cigaretta, mind a hevitett dohanytermékek a ha-
gyomanyos cigarettdhoz hasonléan karositjak a tudét,
az immunrendszert és az érrendszert (24, 25, 26, 27).
Az aeroszolban |évé rakkeltd vegylletek szintje alacso-
nyabb ugyan, mint a hagyomanyos cigaretta fistjében
mért érték, azonban egyel6re nincs kell6képpen feltar-
va, hogy ez mit jelent a daganatkeltd kockazat szem-
pontjabdl, mivel barmely inhalalt sszetevd, az expo-
zZicio intenzitasa és a tartéssaga is befolyasolja a rak
kialakulasanak kockazatat (22, 23, 24).

Komoly gondot jelent tovabba, hogy mikézben a ha-
gyomanyos dohanytermékek fogyasztasa Magyaror-
szagon nem az elvart Utemben csdkken, az (j tipusu
dohany- és nikotintartalmu élvezeti termékek vilagszer-
te, igy hazankban is terjednek (1, 4). Az e-cigaretta és
a hevitett dohanytermékek esetében a technologiai Uj-
donsag, a sokféle, kedvelt izesitésl termék, valamint
a dohanyipar reklamtevékenysége hatasara vonzova
valhat és 6szténdzheti a termék kiprobalasat a korab-
ban nemdohanyzé fiatal, magasabb jovedelm(, varo-
si lakossag korében is (28, 29). Par hét nikotintartalmu
termék alkalmi hasznalata utan mar jelentkezhetnek a
nikotinfliigg®ség jelei (30). A rendszeres hasznalat bi-
zonyitottan néveli a hagyomanyos cigarettara valo ra-
szokas valoszinlségét (4, 24, 30). Tovabbra sincs tu-
domanyos bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta vagy
hevitett dohanytermékek alkalmasak lennének a do-
hanyzas okozta fizikai és lelki fligg6ség kezelésére (4,
24). Magas azoknak a személyeknek az aranya, akik a
leszokas szandékaval kezdik el hasznalni az e-cigaret-
tat és térnek at annak hosszu tavu hasznalatara, vagy
kialakul naluk a kett6s hasznalat gyakorlata (24). Az
Europai Uni6 tagorszagainak dohanyzasi szokasait fel-
mérd tanulmany szerint az e-cigaretta hasznéalatanak
okaként leggyakrabban a leszokast vagy a dohanyzas
mértékének csokkentését nevezik meg a fogyasztok. A
hevitett dohanytermék-hasznaloknal ez a masodik leg-
gyakoribb indok azutan, hogy kevésbé karosnak hiszik,
mint a hagyomanyos cigarettat. Az e-cigarettat vagy

hevitett dohanyterméket hasznalé jelenleg dohanyzék,
vagy leszokottak 30%-a allitia, hogy a termékek se-
gitettek a leszokasban, és tébb mint negyeduk Aallitja,
hogy hasznalatuk altal csdkkentették a dohanyfogyasz-
tast. Igazolédott ugyanakkor az is, hogy az e-cigarettat
hasznalok 59%-a, a hevitett dohanytermék-hasznaldk
79%-a ,kettés hasznald”, azaz az Uj tipusu termékek
mellett hagyomanyos cigarettat, szivart, szivarkat vagy
pipat is sziv. A kettés hasznalok kdzll a hagyomanyos
dohanytermékeket és e-cigarettat is hasznalok 68%-a
mar megprobalt leszokni a dohanyzasrdl (1). A fentiek
okan a leszokast tdmogaté irdnyelvek nem javasoljak
leszokast segitd eszkézként az e-cigarettat. Mivel a he-
vitett dohanytermékek dohanyt tartalmaznak, artalom-
csOkkentéként vald nevesitésik a leszokas helyett az
atszokas felé tereli a dohanyzokat (4, 31).

Az artalomcsdkkenté megkdzelités amiatt is karos,
mert figyelmen kivil hagyja vagy helytelendl targyalja
a leszokas bizonyitottan hatékony médszereit és ered-
ményességét, holott igazolt, hogy a nikotin- és dohany-
fuggbséggel valo sikeres megklizdés esetén maxima-
lizalhat6o az egyéni és a kdzdsségi egészségnyereseég,
és ezt hatraltatja az (j tipusu termékek széleskéri el-
terjedése. Fontos tovabba az a gyogyitdo szemléleti
megkdzelités, hogy a nikotinpotlo-termékek 6 célja a
javasolt idétartam melletti fokozatos doziscsokkentés,
a nikotinfiigg&ség kivezetése (2, 32).

Ha a péaciens az egészségugyi szakember véleményét
kéri az (j tipusu nikotintartalmu és dohanytermékek
leszokasban betdltétt szerepérdl, az mar a leszokas
szandékat jelezheti. Fel kell ismerni, kihasznalni, er6-
siteni és tdmogatni a pacienst abban, hogy eljusson
a leszokas tudatos vallalasahoz. Meg kell ismerni do-
hanyzasi szokasait, esetleges korabbi leszokasi kudar-
cait, majd javasolni kell valamelyik, a paciensnek leg-
megfelelébb — bizonyitékkal rendelkezd és iranyelvben
javasolt — leszokast tamogatd programot (telefonos,
egyeéni-, illetve csoportfoglalkozas) és/vagy gyogyszert
(4, 19, 20). Ha az illetd mar hasznal valamilyen uj tipusu
nikotintartalmu vagy dohanyterméket, fontos felhivni a
figyelmét a hagyomanyos cigaretta teljes elhagyasara,
hiszen a kettés hasznalat kdvetkeztében fokozottan né
az egészségkarosodas valbészinlsége. Fontos annak
hangsulyozasa, hogy kertllje ezek hasznéalatat nem-
dohanyzdk kozelében, hogy megkimélje 8ket az esz-
kéz aeroszoljaval kilélegzett nikotintdl és mas mérgezd
anyagoktél. Javasolt a leszokas datumanak kijeldlése
is, annak érdekében, hogy az Uj nikotintartalmu és do-
hanytermékek 6sszetevéi minél révidebb ideig karosit-
sak a paciens egészségeét (4, 2, 32).

Kovetkeztetések

A dohanyos sziv-ér rendszeri betegek terapias ellata-
saba javasolt rutinszerlien bevonni és a tébbi kockazati
faktor kezelési sorahoz hasonl6 nyomatékkal beiktat-
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ni a minimal intervenciét és a célzott farmakoterapiat.
Napjainkban a kardiologiai szakellatasban is felmertl®
kérdés az uj tipusu nikotintartalmu és dohanytermékek
hasznalata, és megkivanja a megfelel6 gyogyitd meg-
kozelités képviselését.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az 6sszefoglalé k6zlemény
megiraséaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic cigarettes, 2020.
European Union, 2021. https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2240
2. European Network for Smoking and Tobacco Prevention (ENSP). 2020
Guidelines for Treating Tobacco Dependence. http://ensp.network/wpcon-
tent/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf

3. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve
a dohanyzasrol valé leszokas tamogatasarol. 2019. EuK. 2. szam. https:/
www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2837/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve_
dohanyzasrol.pdf

4. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2021. Geneva: World
Health Organization; 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095

5. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
(US) Office on Smoking and Health. The health consequences of smoking
—50 years of progress. A report of the Surgeon General. Atlanta (GA): Cent-
ers for Disease Control and Prevention (US). 2014. https://www.surgeonge-
neral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html

6. Yusuf S, et al. Effect of potencially modifiable risk factor associated with
myocardial infarction. Lancet 2004; 364: 937-52.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9

7. Benowitz NL. Cigarette smoking and cardiovascular disease: pathophysiol-
ogy and implications for treatment. Prog Cardiovasc Dis 2003 Jul-Aug; 46(1):
91-111. https://doi.org/10.1016/s0033-0620(03)00087-2. PMID: 12920702
8. Ambrose JA, Barua RS. The pathophysiology of cigarette smoking and
cardiovascular disease: an update. J Am Coll Cardiol 2004 May 19; 43(10):
1731-7. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2003.12.047 PMID: 15145091

9. Prasad DS, Kabir Z, Dash AK, Das BC. Smoking and cardiovascular
health: a review of the epidemiology, pathogenesis, prevention and control
of tobacco. Indian J Med Sci 2009 Nov; 63(11): 520-33.
https://doi.org/10.4103/0019-5359.58884 PMID: 20075556

10. European guideline on cardiovasc disease prevention in clinical prac-
tice. Eur Heart J 2003,24;1601-1610.
https://doi.org/10.1016/S0195-668X(03)00347-6

11. Gupta T, Kolte D, Khera S, et al. Smoker's Paradox in patients with ST-
segment elevation myocardial infarction undergoing primary percutaneous
coronary intervention. J Am Heart Assoc 2016; 5(4): e003370. Published
2016 Apr 22. https://doi.org/10.1161/JAHA.116.003370

12. Steele L, Palmer J, Lloyd A, Fotheringham J, Igbal J, Grech ED. The im-
pact of smoking on mortality after acute ST-segment elevation myocardial
infarction treated with primary percutaneous coronary intervention: a ret-
rospective cohort outcome study at 3 years. J Thromb Thrombolysis 2019
May; 47(4): 520-526.

https://doi.org/10.1007/s11239-019-01812-1. PMID: 30666553

13. Acar B, Ozeke O, Unal S, et al. Change in left ventricular systolic func-
tion in patients with ST elevation myocardial infarction: Evidence for smok-
er's paradox or pseudo-paradox? Indian Heart J. 2016 Nov-Dec; 68(6):
816-820. https://doi.org/10.1016/.ihj.2016.04.001 Epub 2016 Apr 14.
PMID: 27931553; PMCID: PMC5143820

14. Bouabdallaoui N, Messas N, Greenlaw N, et al. CLARIFY Investigators.
Impact of smoking on cardiovascular outcomes in patients with stable coro-
nary artery disease. Eur J Prev Cardiol 2020 Apr 27. 2047487320918728.

https://doi.org/10.1177/2047487320918728 Epub ahead of print. PMID:
32340463

15. Leopold JA, Antman EM. Ideal Cardiovascular Health in Former Smok-
ers. J Clin Med 2021; 10(11): 2450. Published 2021 Jun 1.
https://doi.org/10.3390/jcm10112450

16. Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini P, et al. Association of diet, exercise,
and smoking modification with risk of early cardiovascular events after
acute coronary syndromes. Circulation. 2010 Feb 16; 121(6): 750-8.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.891523 Epub 2010 Feb 1.
PMID: 20124123

17. Benowitz NL, Prochaska JJ. Smoking cessation after acute myocardial
infarction. J Am Coll Cardiol. 2013 Feb 5; 61(5): 533-5.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2012.11.017 PMID: 23369418

18. Felnétt Dohanyzas Felmérés 2019. Az Orszagos Koranyi Pulmonolé-
giai Intézet megbizasabol a M.A.S.T. Kft. altal végzett felmérés. http://www.
leszokastamogatas.hu/wp-content/uploads/2021/03/Osszefoglalo_Fel-
nott_Dohanyzas_Felmeres_2019_1.4.pdf

19. Fényes M, Cselk6é Z. A dohanyzasleszokas farmakoterapiaja. Gyogy-
szerészet 2018; 62: 643-649.

20. Fényes M. Tobb dohanyosnal lehet eredményes a leszokas. Uj farma-
koterapias lehet6ség a dohanyzasrél térténé leszokasban. Orvostovabb-
képz6 Szemle 2021; 28: 1.

21. Rigotti NA, Pipe AL, Benowitz NL, et al. Efficacy and safety of vareni-
cline for smoking cessation in patients with cardiovascular disease: a rand-
omized trial. Circulation. 2010 Jan 19; 121(2): 221-9.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.869008 Epub 2010 Jan 4.
PMID: 20048210; PMCID: PMC4096941

22. WHO Heated tobacco Products information sheet, 2020. https://www.
who.int/publications/i/item/WHO-HEP-HPR-2020.2

23. WHO Framework Convention on Tobacco Control: Electronic Nicotine
Delivery Systems and Electronic Non-Nicotine Delivery Systems (ENDS/
ENNDS) Report by WHO.
http://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_11_EN.pdf

24. Bozier J, Chivers EK, Chapman DG, et al. The Evolving Landscape of
e-Cigarettes: A systematic review of recent evidence. Chest 2020; 157(5):
1362-1390. https://doi.org/10.1016/j.chest.2019.12.042

25. Moazed F, Chun L, Matthay MA, et al. Assessment of industry data on
pulmonary and immunosuppressive effects of IQOS. Tob Control 2018 Nov;
27(Suppl 1): s20—s25. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-054296
Epub 2018 Aug 29. PMID: 30158203; PMCID: PMC6252496

26. Nabavizadeh P, Liu J, Havel CM, et al. Vascular endothelial function is
impaired by aerosol from a single IQOS HeatStick to the same extent as by
cigarette smoke. Tob Control2018; 27: s13—-s19.
https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-054325 Epub 2018 Sep 11.
PMID: 30206183; PMCID: PMC6202192

27. Pataka A, Kotoulas S, Chatzopoulos E, et al. Acute Effects of a Heat-
Not-Burn Tobacco Product on Pulmonary Function. Medicina 2020; 56:
292. https://doi.org/10.3390/medicina56060292 PMID: 32545573; PMCID:
PMC7353844.

28. Bialous SA, Glantz SA. Heated tobacco products: another tobacco
industry global strategy to slow progress in tobacco control. Tob Control
2018; 0: 1-7. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-054340

29. Ratajczak A, Jankowski P, Strus P, Feleszko W. Heat Not Burn Tobacco
Product-A New Global Trend: Impact of Heat-Not-Burn Tobacco Products
on Public Health, a Systematic Review. Int J Environ Res Public Health
2020; 17(2): 409. Published 2020 Jan 8.
https://doi.org/10.3390/ijerph17020409

30. Ferkol TW, Farber HJ, La Grutta S, et al. Electronic cigarette use in
youths: a position statement of the Forum of International Respiratory Soci-
eties. European Respiratory Journal 2018; 51: 1800278;
https://doi.org/10.1183/13993003.00278-2018

31. ERS Position Paper on Heated Tobacco Products. A statement pre-
pared by the ERS Tobacco Control Committee and approved by the ERS
Advocacy Council, Science Council and Executive Committee. https://
www.ersnet.org/news-and-features/news/ers-position-paper-on-heated-
tobacco-products/

32. U.S. Department of Health and Human Services. Smoking Cessation.
A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health
and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health, 2020.

353





