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-
nyított. A kardiológiai szakellátás és rehabilitáció során a beteg rizikófaktorainak rendezése és célmeghatározott keze-

támogatása mind a nagy kockázatú, mind a kardiovaszkuláris eseményen átesett, vagy krónikus szívbeteg dohányosok 
-

próbálkozás sikerességét.

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 

quit, the success of the quit attempt is enhanced by combining the required level of counseling with personalized phar-
macotherapy.

 dohányzás, leszokástámogatás, elektronikus cigaretta, hevített dohánytermékek, ártalomcsökkentés

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

Bevezetés

Az Európai Unió huszonhét tagállamában és az Egye-
sült Királyságban 2020-ban 23% volt a hagyományos 
dohányterméket (cigaretta, szivar, szivarka, pipa) 
használók aránya, további 2%, illetve 1% használt 
elektronikus cigarettát (e-cigaretta), illetve hevített 

-
lékponttal csökkent 2017 óta, mindazonáltal a korábbi 

Eurobarométer felmérésekkel összhangban továbbra 

demográfiai különbségek. Magyarországon a lakos-
ság mintegy harmada (28%) használt hagyományos 
dohányterméket és további 1-1%-a elektronikus ciga-
rettát, illetve hevített dohányterméket. Összehasonlí-
tásképpen 2017-ben a hagyományos dohányterméket 
használók aránya 27%, az e-cigarettát használóké 1% 
volt (1).
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A dohányfüggőség kezelése minden egész-
ségügyi dolgozótól elvárt tevékenység

-
nikus betegség, amelynek kezelése minden egészség-
ügyi dolgozótól elvárt tevékenység (2). A bizonyítékkal 

-
ségek széles skálája rendelkezésre áll Magyarországon 

-
hányzói igény alapján ajánlott ezek alkalmazása (2, 3).

a szakemberekben és a dohányzóban is tudatosíta-

-
cia életmód-változtatást igényel, amely szakemberi 
segítséggel és farmakoterápiával együtt a leghatéko-
nyabb. A dohányzás abbahagyása rövid-, közép- és 

egészségkárosodások kockázatának mértékére (2).

A dohányzó szív-ér rendszeri betegek  
kockázata

-
lyásoló rizikófaktorok, mégis kevesebb eredmény köny-

betegség esetén is tovább dohányzó betegnél egyér-

évtizedes pszichés függés (szokás, stresszkezelés, 

dohányos beteg motiválása a leszokásra és a leszo-
kás aktuális, konkrét és személyre szabott segítése – a 

-
kony nem-gyógyszeres és gyógyszeres terápiás lehe-

a kardiológiai és rehabilitációs szakellátásban (3).
A dohányzás és a krónikus szívbetegség, illetve a do-
hányzás és az akut kardiális események összefüggése 
széles körben vizsgált és publikált evidencia, számos 
ide vonatkozó adatot találunk (5). A dohányzás okozta 
káros érrendszeri következmények a nikotin és a do-

de a nikotin önmagában is káros a keringésre (5). A 

endothel-diszfunkció, ateroszklerózis, hemodinamikai 
hatások, ritmuszavar, metabolikus hatás (6, 7, 8, 9).
Az Európai Kardiológusok Társasága (ESC) 2003 óta 
javasolja a tünetmentes, de rizikófaktorokkal rendelke-

-

használatát, amelyben a rizikófaktorok között kiemelt és 

-

húszéves adatbázis elemzése szerint az ST-elevációs 
myocardialis infarktus miatt primer PCI-ellátásban ré-
szesült betegek 44,6%-a dohányos vagy korábbi dohá-
nyosnak bizonyult (n=438 954) és a dohányosok nyolc 
évvel fiatalabbak voltak, mint a nemdohányosok (56,6 

még kevesebb társbetegségük volt (11). Fiatal életkor-
ban, instabil angina vagy AMI miatt PCI-kezelésbe vont 
dohányos betegeknél az instabil plakk-ruptura és a va-
zospasztikus angina hátterében a dohányzás kóroki 

-
radoxon”-nak nevezve és egyben hangsúlyozva az eré-
lyes szekunder prevenció keretében a dohányzásról 
való leszokás szükségességét (12, 13, 14). Az ST-ele-
vációs infarktust elszenvedett dohányos betegeknél 
három év múlva szignifikánsan emelkedett a mortali-
tás (12). A CLARIFY multicentrikus vizsgálatban 32 703 
betegnél ötéves követés során elemezték a dohányzás 
hatását a kardiális történések kimenetelére (14). A do-
hányosok átlagéletkora alacsonyabb volt és körükben 

halálozást, mind az akut infarktushalálozást és az ösz-
szetett kardiovaszkuláris halálozást magasabbnak ta-
lálták a nemdohányzókkal összehasonlítva. A korábbi 
dohányosok heterogén csoportot képviselnek, de ma-
gasabb kockázati besorolást jelentenek a soha nem 
dohányzókhoz képest (15). Akut koronáriaszindróma 
után fontos a korai tanácsadás: 18 809 betegnél vizs-

napos adherenciarátáját és ennek hatását a rövid távú 
kardiális eseményekre. A továbbra is dohányzók és a 

-
nél 3,8-szeres emelkedett rizikót találtak AMI, stroke és 
halálozási végpontok tekintetében a soha nemdohány-
zók és a jó adherenciájú betegekhez viszonyítva (16). 
Akut myocardialis infarktus után a dohányzás elhagyá-

-
ményt és a mortalitást (17).
Mindezen adatok és következtetések nyomán a dohá-

a kardiológiai szakellátásban. Hosszú távon a modern 
-

figyelmét erre érdemes minden lehetséges eszköz-
zel felhívni a rehabilitációban és az alapellátásban is. 
Szakemberek hazánkban is felhívták a figyelmet a má-
sodlagos prevenció fontosságára, mivel akut koroná-
riaeseményen átesettek körében még mindig magas a 
tovább dohányzók aránya. Akut esemény ellátásakor a 
páciens még a tanítható, a változtatásra fogékony pszi-
chés állapotban van. Aktuális a leszokási tanácsadás 



350

Cardiologia Hungarica  
a kardiológiai gyakorlatban

ismertek mind a szakorvosok, mind a szakdolgozók 
számára és azt át is tudják adni a betegeknek. Konkrét 
a tanácsadás, ha a leszokás hasznát egyénre szabva 

-

-
ségei is megszabják, de az orvos-szakdolgozói együtt-

-
gató programok. Az egészségügyi dolgozók számára 

-
gatási szintek megismerése és alkalmazása céljából.
Kitekintve a dohányzók leszokási szándékára, a Fel-

pillanatában a dohányzók harmada (33%) válaszolta 
azt, hogy szeretne leszokni. A 35–64 évesek leszokási 

azért, mert ebben az életkorban válnak nyilvánvalóvá 
a rendszeres dohányzás egészségkárosító hatásai. A 
jelenleg dohányzók 26%-a már kísérletet tett a leszo-
kásra, és közülük 69% volt sikeres a próbálkozásban, 
viszont 31% visszaesett. Csak 18% az, aki igénybe 

-
ember által támogatott leszokás kétszer olyan eredmé-

-
kozás (3, 18). Az alacsony arányú segítségkérés abból 
is eredhet, hogy kevesen tudják milyen leszokástámo-

A leszokástámogatás módszerei és  
lehetőségei

kórképként mindkét komponensével foglalkozni kell. A 

-
termékek ismételt használata szokássá válhat. A tár-
sas együttlét és a napi rutinhoz kapcsolódó helyzetek 

rögzül (2).
A minimál intervenció a leszokástámogatás legegy-

gyakorlása az egészségügyi dolgozók irányelvben 

-
kérdezés, a dohányzás abbahagyásának határozott 
javaslata, a leszokás szándékára való rákérdezés, a 

információs anyagok átadása, illetve gyógyszeres te-
rápia és/vagy pszichés támogatás felajánlása. Elfo-

telefonos leszokást támogató program 06 80 442 044), 
-

fejlesztési irodában szervezett egyéni vagy csoportos 

gondozott dohányos beteg esetén a minimál interven-
-

ellátóhelyeken történik, ahol szakosodott team áll fenn 
és a keretek erre biztosítottak. A képzésen részt vett 
szakdolgozók figyelemmel kísérhetik a dohányzás-
csökkentés módját, a leszokási motiváció fázisait fi-
gyelembe véve az önmegfigyelést és önkontrollt, a 
stresszfaktorok kezelését és a sóvárgás okait és végül 
a konkrét leszokási próbálkozást, valamint farmakote-
rápiát is javasolhatnak.
Tájékoztatásul fontos tudni, hogy az 
támogatás olyan, képzett szakember által vezetett, több 
(általában hat) alkalomból álló program, amelynek célja 

támogatási forma a dohányos választását, elhatározá-
sát és motivációját igényli, ilyenkor a segítség magát 
a leszokási módszert és a tartós absztinencia eléré-
sét jelenti.  A magatartásformáló program során hang-

-
re irányuló készségek fejlesztése és – csoport esetén 
– ezek társas támogatása. Minimál intervencióval mint-

Segítség nélkül viszont a dohányzók mindössze 3-7%-
ának sikerül leszokni (2, 3) (1. táblázat).

1. TÁBLÁZAT. Az evidenciával bíró támogató lehetőségek 
ajánlása és hatékonysága (Szakmai Irányelv) (3)
Leszokást  
támogató  
módszer

Evidencia szint/ 
a tá mo ga tási 
módszer hatá-
sossága (rela-
tív kockázat)

Ajánlás  

Minimál intervenció A
     Orvosi tanács        1,66

       1,21
A

     Egyéni (vs. minimál 
intervenció)        1,39

     Csoportos (vs. önsegí-        1,98

     Telefonos        1,27
 

farmakoterápia C

Motivációs interjú (orvos) A     3,49
Nem gyógyszeres és 
gyógyszeres támogatás 
kombinációja (vs. csak 
tanácsadás)

A      1,7

Gyógyszeres és nem 
gyógyszeres támogatás 
kombinációja (vs. gyógyszer)

A      1,4

Mobiltelefonos applikáció 
(interaktív, viselkedésvál-
tozásra fókuszáló)

B      1,71 konzisztens
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kombinációban alkalmazott – gyógyszeres kezelések 
eredményesen segítik a leszokást, azaz csökkentik a 
megvonási tüneteket és a sóvárgást, ezáltal segítve a 

-
hányzás kezelésében, mivel a leszokástámogatást ha-
sonlóvá teszi más krónikus betegségek gondozásához 

-
tékony alkalmazásához elengedhetetlen a szakember 

nélkül és esetleges sikertelen leszokási próbálkozás 
esetén a dohányzó lemondhat a gyógyszeres keze-
lés alkalmazásáról és haszontalannak könyvelheti el 
azt. (Gyakori példa erre a nem csökkentett dohányzás 
okozta kudarc és a nikotinpótlók helytelen alkalmazá-
sa) (2. táblázat).
A farmakoterápia

-

-

A leszokást támogató bázisgyógyszerek nikotintartal-
muk, vagy a nikotin központi idegrendszeri receptori-

révén csökkentik a cigaretta letétele utáni megvonási 
tüneteket és a sóvárgást (19, 20). Alkalmazásuk a le-
szokási próbálkozás legkritikusabb, korai szakaszán 

ezzel önbizalmat is adva a tartós absztinencia eléré-
séhez. A farmakoterápia alkalmazásával a dohányzás-
sal összekapcsolt rituálék és szokások is sikeresebben 

módját a leszokni vágyó dohányosok kevéssé ismerik, 
ezért a szakemberi tájékoztatás nagyban segíti a terá-
pia elfogadását.

-
garetta teljes letétele után. Az elhúzódó felszívódású 
tapaszok megváltoztatják a nikotin farmakokinetikáját, 
többféle, ajánlás szerint szakaszosan csökkentett dó-
zistartalmuk révén, kivezetik a nikotinhatást (receptor-
szám csökken). Az alacsony dózisú, rövid hatású készít-
mények (rágógumi, szopogató tabletta) önmagukban 
alkalmasak a sóvárgások leküzdésére vagy a hosszú 

hatású tapaszok kiegészítésére (2, 3). A nikotinpótlók 

nem lehetséges szakemberi (orvosi, gyógyszerészi) 
tanács és követés nélkül. Nem adekvát alkalmazásuk 
(gyógyszerhasználat melletti folyamatos dohányzás, 

alkalmazott fokozatos dóziscsökkentés) gyakran vezet 
eredménytelen leszokási próbálkozáshoz vagy akár 
toxikus hatáshoz.

és ezáltal leszokástámogató készítmények a köztiagyi 

-

-
lesztett vareniklin farmakológiája és farmakokinetikája 
speciális, ezáltal indikációjuk kifejezetten a dohányzás-
ról való leszokás segítése. Magas szelektivitással és a 

-
kus acetilkolin-receptorokhoz, ahol antagonista és par-

-
lódó vareniklin és a citizin – gyengébb agonista hatásuk 
révén – csökkentik a nucleus accumbens sejtjeiben a 

-
ben csökken a dopaminerg pályarendszer, vagyis a ju-

is), enyhülnek a megvonási tünetek és ritkul a sóvárgás 
(nem esik jól a cigaretta, ha az egyén mégis rágyújt). 
Ezen gyógyszerek alkalmazása sem engedi meg a ni-
kotintartalmú dohánytermékek további használatát, tel-

-
hányzás elhagyásában (2, 3).

-

gát és biztonságosságát nagyszámú randomizált 
kont rollált klinikai vizsgálat bizonyítja, monoterápiás 
alkalmazást tekintve az egyik leghatékonyabb leszo-
kástámogató gyógyszer, tisztázott mellékhatásokkal, 

javaslattal. Egy kontrollált randomizált vizsgálatban az 

gyógyszeres leszokás támogatása szignifikánsan jobb 
leszokási rátát mutatott, mint a gyógyszerrel nem ke-

farmakoterápia alkalmazásának fontosságára (21) (2. 
táblázat).
A leszokástámogatásban javallott farmakoterápiás pa-

ismert citizin hazánkban vényköteles tablettás gyógy-

egészségügyi szakember általi ajánlást és a támogató, 

minden orvos jogosult (20).

2. TÁBLÁZAT. Gyakorlati tennivalók nikotinfüggő dohányzók-
nál (Szakmai Irányelv) (3)
Tennivaló Evidencia- 

szint
Ajánlás  

 
meghatározása B

Megvonási tünetek kezelése 
(készségfejlesztés, farmako-
terápia)

B

illetve foglalkozás)
C ajánlott
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Kevésbé ártalmasak-e az új típusú  
nikotintartalmú- és dohánytermékek?

A dohányipar üzleti érdekei, azaz a hagyományos do-
hánytermékek fogyasztásának csökkenése következté-

-
sú nikotintartalmú- és dohánytermékeket (elektronikus 
cigaretta/e-cigaretta, hevített dohánytermékek, niko-

mint amelyek rendszeres használata (azaz az átszo-
-

re nem bizonyított, hogy az e-cigaretta vagy a hevített 
dohánytermékek használata hosszabb távon csökken-
ti-e az egészségkárosodás kockázatát, annak ellené-
re, hogy ezek a termékek a cigarettafüstben mérthez 
képest alacsonyabb mennyiségben tartalmaznak sok 
káros vegyületet (22, 23). Az eddigi laboratóriumi és 

az e-cigaretta, mind a hevített dohánytermékek a ha-

az immunrendszert és az érrendszert (24, 25, 26, 27). 
-

nyabb ugyan, mint a hagyományos cigaretta füstjében 
-
-
-

zíció intenzitása és a tartóssága is befolyásolja a rák 
kialakulásának kockázatát (22, 23, 24).
Komoly gondot jelent továbbá, hogy miközben a ha-
gyományos dohánytermékek fogyasztása Magyaror-
szágon nem az elvárt ütemben csökken, az új típusú 
dohány- és nikotintartalmú élvezeti termékek világszer-
te, így hazánkban is terjednek (1, 4). Az e-cigaretta és 
a hevített dohánytermékek esetében a technológiai új-

a dohányipar reklámtevékenysége hatására vonzóvá 
válhat és ösztönözheti a termék kipróbálását a koráb-

-
si lakosság körében is (28, 29). Pár hét nikotintartalmú 
termék alkalmi használata után már jelentkezhetnek a 

-
zonyítottan növeli a hagyományos cigarettára való rá-

-
dományos bizonyíték arra, hogy az e-cigaretta vagy 
hevített dohánytermékek alkalmasak lennének a do-

24). Magas azoknak a személyeknek az aránya, akik a 
leszokás szándékával kezdik el használni az e-cigaret-
tát és térnek át annak hosszú távú használatára, vagy 

Európai Unió tagországainak dohányzási szokásait fel-

okaként leggyakrabban a leszokást vagy a dohányzás 
mértékének csökkentését nevezik meg a fogyasztók. A 
hevített dohánytermék-használóknál ez a második leg-
gyakoribb indok azután, hogy kevésbé károsnak hiszik, 
mint a hagyományos cigarettát. Az e-cigarettát vagy 

hevített dohányterméket használó jelenleg dohányzók, 
vagy leszokottak 30%-a állítja, hogy a termékek se-
gítettek a leszokásban, és több mint negyedük állítja, 
hogy használatuk által csökkentették a dohányfogyasz-
tást. Igazolódott ugyanakkor az is, hogy az e-cigarettát 
használók 59%-a, a hevített dohánytermék-használók 

mellett hagyományos cigarettát, szivart, szivarkát vagy 

dohánytermékeket és e-cigarettát is használók 68%-a 
már megpróbált leszokni a dohányzásról (1). A fentiek 
okán a leszokást támogató irányelvek nem javasolják 

-
vített dohánytermékek dohányt tartalmaznak, ártalom-

átszokás felé tereli a dohányzókat (4, 31).

mert figyelmen kívül hagyja vagy helytelenül tárgyalja 
a leszokás bizonyítottan hatékony módszereit és ered-
ményességét, holott igazolt, hogy a nikotin- és dohány-

-
lizálható az egyéni és a közösségi egészségnyereség, 

-

Ha a páciens az egészségügyi szakember véleményét 
kéri az új típusú nikotintartalmú és dohánytermékek 

-
síteni és támogatni a pácienst abban, hogy eljusson 
a leszokás tudatos vállalásához. Meg kell ismerni do-
hányzási szokásait, esetleges korábbi leszokási kudar-
cait, majd javasolni kell valamelyik, a páciensnek leg-

javasolt – leszokást támogató programot (telefonos, 
egyéni-, illetve csoportfoglalkozás) és/vagy gyógyszert 

nikotintartalmú vagy dohányterméket, fontos felhívni a 
figyelmét a hagyományos cigaretta teljes elhagyására, 

hangsúlyozása, hogy kerülje ezek használatát nem-
-

anyagoktól. Javasolt a leszokás dátumának kijelölése 
is, annak érdekében, hogy az új nikotintartalmú és do-

-
sák a páciens egészségét (4, 2, 32).

Következtetések

A dohányos szív-ér rendszeri betegek terápiás ellátá-

faktor kezelési sorához hasonló nyomatékkal beiktat-
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ni a minimál intervenciót és a célzott farmakoterápiát. 

kérdés az új típusú nikotintartalmú és dohánytermékek 
-

közelítés képviselését. 

téseket vagy azok értelmezését.
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