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A dohányzó nők életük során a legnagyobb valószínűséggel a várandósság során szoknak le a dohánytermékek hasz­
nálatáról. Ez az időszak az egészségügy számára kiváló esély, amely során kettős – anyai és magzati – egészségnyereség 
érhető el a leszokási kísérlet szakszerű támogatásával. A dohányzás felfüggesztése kiemelt jelentőségű a várandósság 
alatt a magzat és az anya érdekében egyaránt. Összefoglaló kéziratunk irodalmi áttekintés, melynek célja, hogy ak­
tuális és praktikus kiegészítő információkkal szolgáljon a várandós dohányzók leszokását támogató szakemberek 
számára. A jelen áttekintés a PubMed adatbázisban elérhető publikációkon, valamint hazai és nemzetközi irányelve­
ken és összefoglalókon alapul, melyek gyakorlati jelentőségük alapján kerültek beválogatásra. A várandósság alatti 
dohányzás szülészeti, neonatológiai és pediátriai szövődményeit tanácsos pozitívan átkeretezni, inkább a leszokás 
előnyeiről beszélni. A minimálintervenciót ajánlott kiegészíteni a gesztációs hétnek megfelelő tanácsadással, szakellá­
tásra irányítással, illetve a várandós nő dohányzó partnerét célzó leszokástámogatással. Várandósok számára elsődle­
gesen a gyógyszermentes leszokás javasolható, ha azonban ez nem lehetséges vagy eredménytelen, indokolt lehet a 
nikotinpótló készítmények használata. Az általános nikotinpótló kezeléstől alapvetően három pontban tér el a váran­
dósok nikotinpótló terápiája. Érdemes inkább az orális készítményeket használni a transdermalis nikotinbevitel he­
lyett; óvatosabb titrálási időszak ajánlott; és a kezelés időtartamát tanácsos lerövidíteni. A várandós dohányzók leszo­
kástámogatása során a magatartás-orvoslási módszerek intenzív alkalmazása javasolt. Nagy hangsúly helyeződik a 
stresszkezelésre, az érzelemszabályozásra, a viselkedésbeli és biológiai visszajelzésekre, az önjutalmazásra és a külső 
ösztönzők használatára. Ezek a módszerek a kognitív viselkedésterápiás modellen és a motivációs interjús techniká­
kon alapulnak, amelyekre több gyakorlati példát is bemutatunk az összefoglaló közleményben.
Orv Hetil. 2023; 164(30): 1194–1203. 
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Medical support of cessation for pregnant smokers 
Female smokers are most likely to quit using tobacco products during pregnancy. This period is an excellent chance 
for the health sector to achieve dual – maternal and fetal – health benefits with the professional support of the cessa­
tion attempt. In our review, we collected the practicalities of this specific cessation support. This review is based on 
publications available in the PubMed database as well as domestic and international guidelines and summaries, which 
were selected based on their practical importance. Quitting smoking during pregnancy is really important for both 
the foetus and the mother. Reframing the obstetric, neonatal and pediatric complications of smoking during preg­
nancy positively, and focusing on the benefits of quitting are recommended. Minimal intervention is advised to be 
complemented with counselling relating to the gestational age, referral to specialised care service and cessation sup­
port for the pregnant mother’s partner. Non-pharmacological support is the primary recommended therapy for 
pregnant smokers. If it is not possible, or is unsatisfactory, the use of nicotine replacement therapy may be reasonable. 
Nicotine replacement therapy for pregnant smokers differs from the general nicotine replacement treatments in the 
following: use of oral formulations over transdermal nicotine intake; more cautious titration period; shorter treat­
ment duration. Using behaviour interventions is also advised to support smoking cessation during pregnancy. The 
emphasis is on stress management, emotion regulation, behavioural and biological feedback, self-reward and use of 
external incentives. These methods are based on the cognitive behavioural therapy model and motivational interview­
ing techniques. Practical examples are presented in this summary.
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A dohányzás jelentős veszélyt jelent a várandós nők és 
születendő gyermekük egészségére [1]. Ennek ellenére 
magyarországi felmérések szerint a várandósság alatt és a 
szülést követően a várandós anyák 14,4%-a végig do­
hányzik [2]. Felvetődik azonban, hogy ez az érték na­
gyobb lehet, hiszen a felmérés a várandósgondozás során 
alkalmazott, önbevalláson alapuló adatfelvételből szár­
mazik [3]. A jelentős területi különbségeket magyaráz­
hatja egyrészt a szocioökonómiai státusz (például ala­
csony iskolai végzettség, kisebb jövedelem) [4, 5], de a 
roma nemzeti kisebbség aránya is, hiszen ők veszélyezte­
tett csoportnak számítanak a várandósság alatti dohány­
zás szempontjából [6, 7]. Ezenkívül nagyobb valószí­
nűséggel dohányoznak azok a várandós nők, akik 
egyedülállók [8], vagy a partnerük dohányzik [5]; akik­
nek nem kívánt a terhességük [8], vagy korábban már 
szültek [8]; illetve további rizikótényezőt jelentenek a 
pszichiátriai betegségek [9].

Másfelől fel kell ismernünk, hogy a dohányzó nők a 
várandósság alatt nagyobb valószínűséggel hagynak fel 
végleg a dohányzással, mint bármely más életszakaszban, 
hiszen ekkor magas szintű társadalmi és társas támoga­
tást kaphatnak a leszokáshoz, és kapcsolatuk az egészség­
ügyi rendszerrel is szorosabb [10, 11]. Ez az élethelyzet 
tehát kiváló lehetőséget kínál a végleges leszokásra, ami 
egyben a születendő gyermek számára is lehetőség a ve­
gyi anyagoktól mentes, egészséges fejlődésre [10, 11]. 
Ezért az európai és a hazai dohányzásleszokás-támogató 
irányelv a legmagasabb, „A” szintű evidenciával ajánlja, 
hogy „a várandós nőknek a minimálintervenciót megha­
ladó mértékben kell támogatást nyújtani a dohányzás 
abbahagyásához” [1, 12]. Ezenkívül a több mint 20 000 
résztvevő adatait összegző Cochrane-metaanalízis is arra 
a következtetésre jutott, hogy „a várandósgondozásban 
a dohányzás abbahagyásának támogatása ugyanúgy a ru­
tin része kellene, hogy legyen, mint például a vérnyomás 
mérése” [13]. Ugyanakkor az európai és a hazai irányel­
vek csak érintőlegesen fejtik ki a várandós dohányzók 
leszokástámogatásának sajátosságait [1, 12]. Ezzel az 
összefoglalóval ez a hiánypótlás a célunk. Megállapítása­
inkat ajánljuk a várandós nőket ellátó szakemberek (pél­
dául családorvosok, szülész-nőgyógyászok, védőnők) fi­
gyelmébe. Összefoglaló kéziratunk irodalmi áttekintés, 
amelynek célja, hogy aktuális és fontos kiegészítő infor­
mációkkal szolgáljon a dohányzásról való leszokást tá­
mogató hazai szakemberek számára. A jelen áttekintés a 
PubMed adatbázisban elérhető publikációkon, valamint 
hazai és nemzetközi irányelveken, összefoglalókon ala­
pul, amelyek gyakorlati jelentőségük alapján kerültek be­
válogatásra. 

Kommunikációs légkör

A medicinában gyakorta tapasztalható „veszteségkerete­
zés”, amikor a dohányzás kockázataira fókuszálunk (pél­
dául: „A dohányzás fokozza a terhességi szövődmények 
rizikóját.”), a fenyegetettség érzését kelti, ami blokkol­

hatja a viselkedésváltozást. Mivel a laikus máshogy észle­
li a dohányzás kockázatait, mint egy egészségügyi szak­
ember, ez a módszer nem mindig váltja be a hozzá fűzött 
reményeket [14, 15]. Ezzel szemben a „nyereségkerete­
zés”, amikor a leszokás előnyeit nyomatékosítjuk (pél­
dául: „A leszokás csökkenti a várandósság alatti kompli­
kációk esélyét.”), bátorítóan hat, és serkenti a viselkedés­
változást [14]. A negatív és a pozitív keretezés közötti 
különbséget az 1. táblázatban foglaltuk össze. A nyere­
ségkeretezés kifejezetten hasznos, ha a várandós kevés 
cigarettát szív (nikotinfüggősége alacsony), illetve ha a 
leszokás megvalósítása terén önbizalomhiánya van (ön­
eredményessége alacsony) [14, 15]. A dohányzó nők 
körében a nyereségkeretezés jobban hozzájárult a leszo­
káshoz, mint a dohányzó férfiaknál. Ez a nemi különbség 
is rávilágít arra, hogy a nyereségkeretezés segítheti a vá­
randós nőket a dohányzás abbahagyásában [16]. 

Az egészségügyi szakemberek talán legősibbnek 
mondható intuíciója megfelelni a „ne árts” és a jóté­
konyság erkölcsi normáinak. A modern orvosi etikában 
is esszenciális érvényű segítő szándék sokszor erőteljesen 
és reflexszerűen arra késztet, hogy megváltoztassuk az 
autonómiával, terápiás önrendelkezési joggal rendelkező 
páciensek egészségkárosító viselkedését is [17]. A váran­
dósság alatti dohányzás esetében a magzatra való tekin­
tettel ez a reflexes segítő szándék még erősebb lehet. 
A paternalisztikus pozícióból kezdeményezett vitatkozás 
és a meggyőzésen alapuló tanácsadás azonban az addik­
tológiai kórképekben ellenállást szülhet, és hátráltathatja 
a viselkedésváltozást [18]. Ezért tanácsos tudatosan le­
küzdeni ezt a zsigeri „javító reflexet”, azaz ne akarjuk 
mindenáron megváltoztatni a várandóst [19]. Tartsuk 
tiszteletben a döntését akkor is, ha a tájékozott beleegye­
zés elvének megfelelő információk birtokában (különös 
tekintettel a dohányzás folytatásával együtt járó anyai és 

1. táblázat A várandósság alatti aktív dohányzás szülészeti, neonatológiai és 
pediátriai szövődményeinek negatív és pozitív keretezése

Veszteségkeretezés
(„A dohányzás 
kockázatai”)

Nyereségkeretezés
(„A leszokás előnyei”)

Anyai hatás
(Szülészeti 
szövődmények)

A császármetszés 
kockázata
Méhlepény-rendelle­
nességek
Korai burokrepedés
Korai lepényleválás

A hüvelyi szülés esélye
A méhlepény biztonságos 
helyen
Burokrepedés, amikor itt 
az ideje
Természetes lepényleválás

Magzati hatás
(Neonatológiai 
szövődmények)

Fejlődési rendellenes­
ségek
Koraszülés
Kis születési súly

Átlagosan fejlődő magzat
Születés, amikor itt az 
ideje
Normális súlyú újszülött

Csecsemő- és 
gyermekkori 
hatás
(Pediátriai 
szövődmények)

Csecsemőkori hasfájás
Csecsemőkori 
tüdőbetegség
Gyermekkori 
figyelemzavar
Gyermekkori 
dohányzás

Kiegyensúlyozottabb 
csecsemő
Jobban lélegző csecsemő
Odafigyelő, nyugodt 
gyermek
Nem dohányzó gyermek
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magzati kockázatokra és a leszokással előrevetíthető elő­
nyökre) végül mégis él terápiás szabadságjogaival, és el­
utasítja a leszokást. A nonadherens várandós döntésének 
elfogadása az egyik legnehezebb pont ebben a szituáció­
ban. Hangsúlyozni kell azonban, hogy a megosztott 
döntési helyzetben a felelősség is megosztott. Ha el tud­
juk engedni megváltoztatási törekvésünket, akkor teret 
adunk a gondozottnak, hogy a változást maga tudja ki­
dolgozni [17]. Így ítélkezéstől mentes légkört teremthe­
tünk a dohányzó várandós számára. A meggyőzésen ala­
puló tanácsadás helyett az együttműködésre törekvő 
„motivációs interjú” módszere lehet célravezető, amely 
aktív szerepbe helyezi a várandóst azáltal, hogy frontális 
ismeretterjesztés helyett kérdéseket használ, és feltárja a 
várandós motivációit [17].

Alapszintű intervenciók

A dohányzásleszokás-támogatás hazai irányelve szerint 
az egészségügyi szakembereknek tanácsos alkalmazniuk 
bizonyos alapszintű intervenciókat („minimálinterven­
ciókat”), illetve szükség esetén emelt szintű ellátóhoz 
ajánlott irányítani a dohányzó várandóst (szakellátási 
szintre, programszerű leszokástámogatás céljából) [12]. 
A hazai irányelv azt is kimondja, hogy a várandós nőknek 
a minimálintervenciót meghaladó mértékben kell támo­

gatást nyújtani [12]. Ennek elősegítése érdekében fog­
laltuk össze a 2. táblázatban, hogy a minimálintervenció 
egyes lépéseihez milyen specifikus beavatkozások tartoz­
hatnak. Természetesen már a várandóssal történő első 
találkozás alkalmával el kell végezni ezt a minimálinter­
venciót, hogy a dohányzásleszokás minél hamarabb, 
lehetőleg az első trimeszterben megvalósulhasson [12]. 
A minimálintervenció lépéseit a „3T” (angolul „3A”) 
módszer foglalja össze [1, 12]. 

Az első lépés a „tudakozódás” („ask”), amelynek so­
rán feltárjuk a várandós dohányzási státuszát. Várandós 
nők esetében nemcsak a cigaretta, hanem más dohány­
termék (például hevített dohánytermék, vízipipa, 
snüssz), illetve más nikotintartalmú eszköz (például 
e-cigaretta) használatára is érdemes rákérdezni, hiszen a 
magzatra és az anyára nézve ezek mind ártalmasak [20]. 
Fontos továbbá megemlíteni, hogy a várandós nők niko­
tinfogyasztása mellett arra is érdemes rákérdezni, hogy 
partnerük használ-e dohány- és nikotintartalmú termé­
ket. Ez részben a passzív dohányzás elkerülése végett 
hasznos, részben a várandós leszokását segíthetjük vele, 
hiszen egy dohányzó partner jelentősen rontja a váran­
dós nők leszokási esélyeit [21, 22]. Ha a partner dohány­
zik, a minimálintervenciót rá is érdemes kiterjeszteni.

A második lépés a „tanácsadás” („advise”), amikor do­
hányzás esetén javasoljuk a leszokást [1, 12]. Várandós 
dohányzóknál az átkeretezés módszerének alkalmazásá­
val érdemes megvilágítani az élethelyzetet és a benne rej­
lő motivációt és erőforrásokat, mielőtt a tanácsadásra 
térnénk (például: „A várandósság optimális élethelyzet a 
leszokáshoz. Egyrészt adott egy erős motiváció: az Ön és 
a születendő gyermek egészsége. Másrészt ilyenkor je­
lentős támogatást kaphat a leszokáshoz a családjától, ba­
rátaitól és az egészségügyi rendszertől, kezelőorvosától, 
védőnőjétől.”) [20]. 

Végezetül pedig a harmadik lépés a „tájékozódás” 
(„assess”), amikor rákérdezünk a leszokás szándékára [1, 
12]. A várandósok számára ennél a lépésnél biztosítsunk 
ítéletmentes légkört, amiről korábban már szó volt [20]. 
Ha a várandós dohányzó, vagy partnere nyitott a leszo­
kásra, akkor szakellátóhoz kell irányítani, hogy specifikus 
magatartás-orvoslási támogatásban részesüljön, hiszen 
várandósok esetében mindig a viselkedésterápia az első 
választás a gyógyszeres kezeléssel szemben [1, 12]. Ma­
gyarországon a szakellátási szint a tüdőgondozókban és 
más, leszokást támogató központokban (például egész­
ségfejlesztési irodákban) valósul meg közfinanszírozott 
egyéni és csoportos programok formájában [12]. Továb­
bá az ingyenes, anonim telefonos szaktanácsadást is meg 
kell említenünk (06-80-44-20-44) [12]. Emellett még 
javasolhatók internetes leszokástámogató felületek (pél­
dául leteszemacigit.hu), mobiltelefonos alkalmazások 
(például a „Gond? Egy szál se!” app) és nyomtatott ön­
segítő anyagok is (például az Országos Korányi Pulmo­
nológiai Intézet szórólapjai) [12]. Kiemelendő, hogy 
magyar nyelven nincs kifejezetten várandós dohányzók 

2. táblázat A „3A” és „5R” módszerek lépései a várandós dohányzóknak 
szóló kiegészítésekkel

Általános minimál­
intervenció

Várandós dohányzóknak 
szóló kiegészítések

„3A” módszer

Tudakozódás 
(„Ask”)

A dohányzási 
szokásokra történő 
rákérdezés

A várandós és partnere 
nikotinfogyasztásának 
feltárása

Tanácsadás 
(„Advise”)

Dohányzás esetén a 
leszokás tanácsolása

Az élethelyzet nyújtotta 
motiváció és erőforrások 
megvilágítása

Tájékozódás 
(„Assess”)

A leszokás szándékára 
való rákérdezés

Ítéletmentes légkörre 
törekvés
Amint lehet, szakellátó 
bevonása

„5R” módszer

Kockázat 
(„Risk”)

Kockázati tényezők 
ismertetése, egyénre 
szabva

A leszokás anyai (szülészeti) 
előnyeinek ismertetése

Akadályok 
(„Road 
blocks”)

A leszokást megnehe­
zítő körülmények 
feltárása

A várandósság alatti 
leszokással kapcsolatos 
tévhitek, félelmek

Jelentőség 
(„Relevance”)

A leszokás jelentősé­
gének kiemelése, 
egyénre szabva

A csecsemő- és gyermekkori 
(pediátriai) előnyök 
ismertetése

Jutalom 
(„Rewards”)

A leszokással járó 
előnyök ismertetése, 
egyénre szabva

A leszokás magzati 
(neonatalis) előnyeinek 
ismertetése

Ismétlés 
(„Repetition”)

A leszokás tanácsolása 
többszöri alkalommal

Ismétlés a gesztációs hétnek 
megfelelő hangsúlyokkal
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leszokását segítő mobilapplikáció, angol nyelven azon­
ban léteznek ilyenek, amelyeket szintén ajánlhatunk. 

A minimálintervencióhoz tartozik továbbá az „5R” 
módszer, amelynek célja a leszokási motiváció felkeltése 
(ha a várandós elzárkózik a leszokástól), illetve a motivá­
ció megerősítése (ha a várandós nyitott a leszokásra). 
A „kockázat” („risks”) témakör jelöli az egyénre szabott 
kockázati tényezők ismertetését [1, 12]. Várandósok 
esetén a szülészeti előnyök tartozhatnak ide: csökken a 
császármetszések kockázata [23], illetve a méhlepény-
rendellenességek, a korai burokrepedés és a korai lepény­
leválás esélye [24–26]. Az 1. táblázatban már bemutat­
tuk, hogyan keretezhetők át ezek az információk 
pozitívan, a leszokás előnyeire fókuszálva. Az „akadá­
lyok” („road blocks”) témakör a leszokást megnehezítő 
körülmények feltárására utal [1, 12]. Várandós nők ese­
tén a leszokással kapcsolatos tévhitek lehetnek ilyen aka­
dályok, például hogy „a dohányzás megnyugtat engem, 
és ez jó a babának”, vagy „a nikotinmegvonási tünetek 
károsabbak a magzatra, mint a rendszeres nikotinfo­
gyasztás” [12]. Ezeket érdemes tapintatosan tisztázni. 
A „jelentőség” („relevance”) témakör azt jelenti, hogy a 
leszokás jelentőségét érdemes egyénre szabni [1, 12]. 
Idekapcsolódnak a gyermekgyógyászati előnyök, ame­
lyek a várandósság alatti leszokás hosszú távú hatásaira 
irányítják a figyelmet: például csökken a csecsemőkori 
hasfájásnak (colica), a csecsemőkori tüdőbetegségeknek 
(például alsó légúti fertőzések, bronchopulmonalis dys­
plasia), a gyermekkori figyelemzavarnak és a gyermek­
kori nikotinfüggőségnek az esélye [27–30]. A „jutalom” 
(„rewards”) témakör a leszokással járó, egyénre szabott 
előnyök ismertetését takarja [1, 12]. Itt említhetjük meg 
a várandósság alatti leszokás rövid távú, magzati hatásait: 
például csökken a fejlődési rendellenességeknek, a kora­
szülésnek és a kis súllyal születésnek a kockázata [31–
33]. Végül az „ismétlés” („repetition”) lépés arra utal, 
hogy a leszokást visszatérően, újra és újra érdemes aján­
lani, a várandóssal történő találkozások minden alkalmá­
val [1, 12]. Várandós nők esetén az ismételt tanácsadást 
a gesztációs hétnek megfelelő hangsúlyokkal érdemes 
kiegészíteni (például: „Éppen most, az első trimeszter­
ben alakulnak ki a magzatnál a fontosabb szervrendsze­
rek. A dohányzás összefügg ezzel a fejlődéssel, ezért a 
leszokás előnye, hogy a magzat természetes ütemben, 
egészségesen fejlődhet.”) [12].

Ahogy arra korábban is utaltunk, az „5R” motivációs 
beszélgetés során ismeretterjesztő monológ helyett ér­
demes kérdéseket alkalmazni [17], ami fokozza a váran­
dós együttműködését, illetve a várandós számára rele­
váns információkat kiemelve egyben le is rövidítheti az 
intervenciót. Ilyen módszer lehet, ha nyitott kérdésekkel 
tárjuk fel a különböző témaköröket. Például „kockázat” 
(„risk”): „Ön szerint milyen kapcsolat lehet a dohányzás 
és a várandósság lefolyása között?”; „akadályok” („road 
blocks”): „Mik a félelmei a leszokással kapcsolatban?”; 
„jelentőség” („relevance”): „Mit gondol, miért lehetne 
fontos a leszokás a születendő gyermek számára?”; „juta­

lom” („rewards”): „Milyen előnyökkel járhat a leszokás 
a magzat számára?” A nyitott kérdésre válaszul a váran­
dós megosztja gondolatait az adott témakörben, ezután 
azt kiegészíthetjük (például: „Igazán sok mindent felso­
rolt. Szeretném kiemelni továbbá, hogy…”) [17]. Ezen­
kívül fokozza az együttműködést, ha az információát­
adás előtt beleegyezést kérünk („Megengedi, hogy 
beszéljek ezekről néhány mondatban?”), vagy az infor­
mációátadás után rákérdezünk a várandós véleményére 
(„Mit gondol arról, amit mondtam?”) [17].

Gyógyszeres kezelés 

Várandósok számára alapvetően gyógyszermentes leszo­
kás ajánlott, intenzív viselkedésterápiás módszerekkel tá­
mogatva [1, 12]. Ha azonban ez nem lehetséges vagy 
eredménytelen, akkor indokolt lehet a nikotinpótló ké­
szítmények használata, mert a lehetséges mellékhatások 
nem haladják meg a dohányzás folytatásának tulajdonít­
ható egészségügyi kockázatot [1, 12, 34]. Más gyógy­
szer használatáról még nincs elegendő evidencia ebben a 
populációban [1, 34]. Fontos továbbá, hogy a gondozó 
szülészorvost tájékoztatni kell a gyógyszeres kezelésről 
[35]. A nikotinpótló készítmények csökkentik a megvo­
nási tüneteket, amiből az anyának és a magzatnak is elő­
nye származik. Szemben a többi, leszokást segítő gyógy­
szerrel, a nikotinpótló kezelés azért is jó választás, mert 
a dohányzás azonnali felfüggesztését követeli meg [34]. 
Az 1. ábrán összefoglaltuk a három legfontosabb kü­
lönbséget az általános nikotinpótló kezelés és a várandó­
sok nikotinpótló kezelése között: (1) a nikotinpótlás 
módja; (2) a nikotin titrálása; (3) a kezelés időtartama.

Az első különbség a nikotinpótlás módjában van: az 
elnyújtott hatású készítmények (transdermalis tapaszok) 

Nem várandós 
páciensek

Transdermalis NRT 
+ orális NRT

Dohányzási szokás 
alapján ajánlo� 

kezdő dózis

3–6 hónapos    
kezelés

Várandós 
páciensek

Orális NRT

Az ajánlo�nál 
alacsonyabb 
kezdő dózis

Minél rövidebb
kezelés 

(például 4–8 hét)

1. ábra A nikotinpótló terápia (nicotine replacement therapy – NRT) 
különbségei nem várandós és várandós dohányzók kezelése 
során
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3. táblázat A napi nikotinbevitel ajánlott kezdő dózisa a dohányzási szokások alapján

A nikotinpótló kezelés általánosan ajánlott kezdő dózisa

A naponta elszívott cigaretták száma

A reggel elszívott első cigaretta ideje <10 cigaretta/nap 10–19 cigaretta/nap 20–30 cigaretta/nap >30 cigaretta/nap

Felkelés után 5 percen belül 15–30 mg/16 óra 15–30 mg/16 óra Több mint 30 mg/16 óra

Felkelés után 30 percen belül 15 mg/16 óra 15–30 mg/16 óra 15–30 mg/16 óra

Felkelés után 60 percen belül Nikotinpótlás nem 
javasolt

Kevesebb mint  
15 mg/16 óra

15 mg/16 óra 15–30 mg/16 óra

Felkelés után 60 percen túl Nikotinpótlás nem 
javasolt

Nikotinpótlás nem 
javasolt

Kevesebb mint  
15 mg/16 óra

Nem napi szintű dohányzás Nikotinpótlás nem 
javasolt

Nikotinpótlás nem 
javasolt

 

Megjegyzés: Ezeket az értékeket nem várandós populáció adatait elemezve határozták meg [1]. Várandós nők esetében ennél kisebb vagy nagyobb 
kezdő dózisra is szükség lehet, ezért óvatos titrálás javasolt

használatát várandósság alatt érdemes kerülni [1, 36]. 
Általánosságban a dohányzók kezelésében nagyobb 
hangsúly kerül a transdermalis készítményekre, mert a 
folyamatos nikotinbevitel miatt mérsékelhető a sóvárgá­
sok napi száma [1, 35], ennek azonban éppen az ellenke­
zője javasolt várandósság alatt. A magzatra való tekintet­
tel inkább a gyors hatású, orális készítmények (nikotinos 
rágógumi, szopogatótabletta és szájnyálkahártyán alkal­
mazott spray) használata ajánlott [1, 36]. Így lehet, hogy 
a várandós többször sóvárog a cigaretta után, de a mag­
zat nincs kitéve állandó nikotinbevitelnek [37]. További 
előny, hogy csak indokolt esetben történik nikotinbe­
vitel, így összességében a napi nikotinbevitel is kisebb 
lehet [37]. Például egy 14 mg-os transdermalis tapasz 
7 darab 2 mg-os nikotinos rágógumival azonos nikotin­
tartalmú, de lehetséges, hogy aznap csak 5 alkalommal 
sóvárog a dohányzó, így a napi nikotinfogyasztás is keve­
sebb lesz. Mivel a gyors hatású, orális készítményekből 
Magyarországon 4 mg-os, 2 mg-os, 1,5 mg-os és  
1 mg-os kiszerelés is elérhető [35], lényegében bárme­
lyik transdermalis tapasz nikotinadagja kiváltható velük. 
Kiemelendő továbbá a pszichológiai sóvárgáskezelő 
módszerek edukációjának jelentősége, amelyekkel to­
vább csökkenthető az orális készítmény használata (pél­
dául relaxációs gyakorlatok vagy éppen intenzív testmoz­
gás, a szituációból történő kilépés, nemdohányzó 
helyiség felkeresése, kis kalóriatartalmú ételek, italok fo­
gyasztása stb.) [1]. A nikotinpótlás célja a megvonási tü­
netek enyhítése, ezalatt a gyógyszeres sóvárgáskezelést 
fokozatosan érdemes felváltani pszichológiai sóvárgás­
kezeléssel, hiszen a nikotinos termék iránti sóvárgás a 
visszaesés major kiváltó tényezője [1].

A második különbség a várandósság során a nikotin 
óvatos titrálására vonatkozik [37]. Nem várandós do­
hányzóknál a nikotinpótlás kezdő adagját a dohányzási 
szokásokhoz ajánlott igazítani, hogy körülbelül ugyan­
akkora legyen a nikotinbevitel, mint a dohányzás során 
[1, 35]. A várandósság alatti anyagcsere-változások miatt 
azonban nem lehet általánosítani az adagolást [37], így 
vitatott, hogy milyen kezdő dózisban érdemes elindítani 

a nikotinpótló kezelést [38]. Egyrészt vannak genetikai 
különbségek a nikotint gyorsan és lassan lebontók között 
[39], másrészt a trimeszterek alatt változik a nikotin me­
tabolizmusa (például a harmadik trimeszterben nő a ni­
kotin eliminációja) [40]. Tehát a megfelelő nikotindózist 
minden várandósnak magának kell megtalálnia. A kisebb 
magzati nikotinexpozíció érdekében érdemesebb kisebb 
kezdő dózissal indítani a kezelést és csak indokolt eset­
ben emelni, kezdetben például a még tolerálható legki­
sebb mennyiségben az 1–1,5–2 mg-os orális készítmé­
nyeket előnyben részesíteni a 4 mg-os készítményekkel 
szemben. Így elkerülhetők a túladagolásos tünetek, és 
könnyebben megtalálható az a legkisebb nikotinmennyi­
ség, amely szükséges [37]. Fontos azonban, hogy mi­
előbb felismerje a várandós a nikotinmegvonási tünete­
ket, és korán csillapítsa azokat gyors hatású, orális 
készítménnyel [1, 35]. Minél később csillapítja a váran­
dós a sóvárgását és megvonási tüneteit, annál nagyobb a 
relapsus esélye [1, 37]. Ezért a nikotinmegvonási tüne­
tekről való tájékoztatás elengedhetetlen (ingerlékenység, 
idegesség, szomorúság, figyelemzavar, fokozott étvágy, 
alvászavar, nyughatatlanság és türelmetlenség) [1]. Meg­
vonási tünet vagy sóvárgás esetén bátran használja a vá­
randós a gyors hatású készítményeket [35], mert az is 
természetes lehet, ha az ajánlott adagnál nagyobb men�­
nyiségben lesz rá szüksége (például a harmadik trimesz­
terben a megnövekedett nikotinelimináció miatt) [40]. 
A 3. táblázatban bemutatjuk a dohányzási szokások 
alapján javasolt kezdő nikotinadagot az európai leszokás­
támogató irányelv ajánlása alapján [1]. Kiemelendő, 
hogy az európai irányelv táblázata nem várandós populá­
ció adatait elemezve készült, és azt átalakítottuk a váran­
dósok orális nikotinpótló kezelésének megfelelően. Ez a 
táblázat a várandós nők számára csak tájékoztató jellegű, 
esetükben tehát kisebb napi nikotinbevitellel érdemes 
kezdeni és a megvonási tünetek alapján emelni (titrálni), 
amíg szükséges. Várandós nők esetében ennél kisebb 
vagy nagyobb kezdő dózisra is szükség lehet, ezért óva­
tos titrálás javasolt.
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30 mg/16 óra

15 mg/16 óra

10 mg/16 óra

5 mg/16 óra

ORÁLIS NRT 
NAPI 

NIKOTINADAGJA

Kevesebb mint 
5 mg/16 óra

LEÁLLÍTÁSFENNTARTÓ KEZELÉSTITRÁLÁS

3‒7 nap 1‒4 hét 1 hét 1 hét 1 hét 1 hét

1. példa: orális NRT adagolása, ha a titrálás során megvonási tünet jelentkezik 
okoz2. példa: orális NRT adagolása, ha az induló dózis megvonási tüneteket okoz

3. példa: orális NRT adagolása, ha az induló dózis optimális

A harmadik különbség a kezelés időtartamával kapcso­
latos. Nem várandós dohányzók számára általában 3–6 
hónapos nikotinpótló kezelés javasolt, hogy jusson elég 
idő a megvonási tünetektől mentes viselkedésváltozásra 
[1, 35]. A várandósság alatt azonban nincs pontosan 
meghatározva a nikotinpótló kezelés időtartama. Vita­
tott, hogy érdemes-e azt lerövidíteni (a magzat érde­
kében) vagy a várandósság időtartama alatt fenntartani 
(relapsusprevenció céljából) [37, 40]. Ezt a döntést a 
visszaesés kockázatának megítélése támogathatja. Lehet­
nek, akiknél a relapsus rizikója jelentős, náluk a nikotin­
pótlás fenntartása a várandósság alatt elfogadható lehet 
(például alacsony iskolai végzettséggel rendelkező, pszi­
chológiai szaksegítséget elutasító várandósnál, akinek a 
partnere dohányzik). Itt is fontos megemlíteni, hogy ha 
a várandós a releváns információk birtokában beleegye­
zik, a relapsusprevencióban is a magatartás-orvoslási 
módszereket kell előnyben részesíteni a gyógyszeres ke­
zelés helyett [1]. Ennek ellenére lehetnek olyanok, akik a 
pszichológiai tanácsadást elutasítják, de a gyógyszert el­
fogadják. A visszaesésre hajlamosító tényezőkkel koráb­
ban már foglalkoztunk [4–9]. A relapsus kis kockázata 
(csupán néhány hajlamosító tényező) esetén több érv 
szól a nikotinpótló terápia lerövidítése mellett. Ilyenkor 
több hónapos kezelés helyett néhány hetes terápia lehet 

a nikotinpótlás észszerű kerete. A 2. ábrán foglaltuk ös�­
sze a nikotinpótló kezelés példának szánt adagolási sé­
máit várandósok számára. A kezelés a dohány- vagy más 
nikotinos termék használatának felfüggesztésével kezdő­
dik [1, 12]. Ezt egyhetes titrálási időszak követi, amely 
kulcsfontosságú [35]. Ebben az időszakban magának a 
várandósnak kell felismernie a túladagolást vagy a meg­
vonási tüneteket, és ezek alapján módosítania a nikotin­
bevitelt [35]. A kezelés alatt az aktív és tudatos együtt­
működés elengedhetetlen, ezért különösen fontos az 
érintettek személyre szabott tájékoztatása. Látható, hogy 
a várandósság miatt kis induló dózist választottunk 
mindhárom esetben, két esetben azonban a megvonási 
tünetek jelentkezése, illetve a gyakori sóvárgások miatt 
növelni kellett a napi nikotinfogyasztást. A titrálást köve­
tően a várandós által optimálisnak tartott nikotinmen�­
nyiséget a példákban 1–4 hétig alkalmaztuk fenntartó 
kezelésként. Ebben a megvonási tünetektől mentes idő­
szakban a szokványosnál intenzívebb viselkedésterápiás 
(egyéni, csoportos vagy telefonos) támogatás ajánlott, 
hiszen a fenntartó kezelés általános (6–15 hetes) időtar­
tama lerövidül [35]. Ezt követően a nikotinpótló készít­
mények adagjának fokozatos csökkentése javasolt [1, 
34]. Nem várandós dohányzók esetében óvatosabb 
csökkentés javasolt, kéthetente ajánlott egyre kisebb 

2. ábra Példák a nikotinpótló terápia (nicotine replacement therapy – NRT) adagolására a várandósság alatt

A várandós páciensek nikotinpótló terápiáját korábbi gyógyszermentes leszokási kísérlet sikertelensége indokolta. A kezelés a dohány- és nikotinos 
termék használatának felfüggesztésével kezdődött. A dohányzási szokásokhoz igazított nikotinbevitelnél kisebb kezdő dózist választottunk. Az 1. és 
2. példa során a kezdő dózis megvonási tüneteket okozott a titrálási időszakban, ezért addig kellett növelni a napi nikotinbevitelt, amíg a várandós 
páciens megvonási tünetei és sóvárgásai tolerálhatóvá váltak. A 3. példa során nem jelentkeztek nikotinmegvonási tünetek a titrálási időszakban, ezért 
a kezdő dózis optimálisnak bizonyult. Mindhárom esetben lerövidítettük a fenntartó kezelést és a lépcsőzetes leállítás ütemét
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nikotinbevitelre váltani. Ebben a helyzetben azonban a 
magzatra való tekintettel a csökkentés idejét is lerövidít­
hetjük [37]. Példánkban hetente váltottunk egyre kisebb 
nikotinfogyasztásra. 

Mivel ezek a készítmények vény nélkül megvásárolha­
tók, nagy hangsúly helyeződik a nikotinos készítmények­
kel kapcsolatos edukációra. Érdemes elmondani a váran­
dósnak néhány gyógyszerhasználati praktikát [1, 35]. 
A  túladagolás elkerülése érdekében például a nikotinos 
rágógumit lassan kell rágni, és nem szabad lenyelni sem 
a nikotinos rágógumit, sem a szopogatótablettát. Ezen­
kívül túladagolás esetén azonnal el kell távolítani az orá­
lis készítményt, és aktív szénnel csökkenthető az emész­
tőrendszeri felszívódás. Továbbá az orális készítmények 
eredményességét csökkenti a savas ételek és italok fo­
gyasztása a használat előtti 30 percben (a szájüreg pH-
értéke miatt), ezért ezt lehetőleg kerülni kell [35]. Ez a 
gyógyszerszedéssel kapcsolatos általános tájékoztatás 
alapvetően a rutinellátáshoz tartozik, ezenfelül az ellátó 
további erőfeszítéseket is tehet az adherencia fokozására: 
egyrészt rákérdezhet a nikotinpótlással kapcsolatos elvá­
rásokra és aggodalmakra, feltárhatja a készítményekkel 
kapcsolatos ismereteket, eloszlathatja a tévhiteket, más­
részt az elfogyasztott nikotinpótló gyógyszer nyomon 
követésére javasolhatunk a várandósnak elektronikus 
mérőeszközt (például gyógyszerszedési applikációt), 
vagy a várandós maga is nyomon követheti azt egy adott 
kezelési időszak alatt elfogyasztott gyógyszer mennyisé­
gének ellenőrzésével [35]. 

Magatartás-orvoslás

Magatartás-tudományi szempontból a „leszokás” nem 
egyenlő a dohányzás abbahagyásának napjával (nem egy 
időpont), hanem inkább komplex viselkedésváltozásként 
értelmezhető: a folyamat magában foglalja az önuralom 
visszaszerzését, az énkép átalakulását, a sóvárgás kezelé­
sét stb. Körülbelül egyévnyi absztinenciát követően ug­
rásszerűen csökken a relapsus esélye, ezért ezt tekinthet­
jük a „nemdohányzó magatartás” megszilárdulásának. 
Mindez ráirányítja a figyelmet arra, hogy a várandósok 
leszokásának támogatását a szülés után is folytatni kell, 
hiszen a szülésig nem telik el az 1 év. Sajnálatos tapaszta­
lat ugyanakkor, hogy a postpartum időszakban azon 
anyák jelentős része is visszatér a dohányzáshoz, akik a 
terhesség alatt felfüggesztették azt [10]. 

Ahogy korábban is említettük, várandósok esetében 
mindig a viselkedésterápia az első választás a gyógyszeres 
kezeléssel szemben, illetve ha gyógyszeres terápiára kerül 
sor, akkor azt lehetőleg ki kell egészíteni intenzív viselke­
désterápiával [1, 12]. A viselkedésváltozás serkenthető 
bizonyos magatartás-orvoslási módszerekkel, amelyek 
használata várandós dohányzók számára elsődlegesen 
ajánlott a gyógyszeres kezeléssel szemben (vagy ha szük­
séges a gyógyszer, akkor a mellett) [1, 12]. Ezek a maga­
tartás-változást elősegítő módszerek egyrészt a korábban 
említett motivációs interjús technikára [17], másrészt a 

kognitív viselkedésterápiás modellre építenek [1]. Nagy 
előnyük, hogy nem feltétlenül szükséges hozzájuk pszi­
choterapeutai végzettség, a várandósgondozás szakem­
berei közül sokan elsajátíthatják az alapokat, és bekap­
csolódhatnak a magasabb szintű leszokás segítésébe 
[17]. További előnyük, hogy számos formában megvaló­
síthatók: egyéni, csoportos, telefonos intervenciók kere­
tei között, illetve egyre szélesebb körben terjednek 
online vagy mobilapplikációk formájában [1, 41]. 
A nagyszámú módszer közül a várandós dohányzók le­
szokástámogatása szempontjából a legtöbb összefoglaló 
tanulmány kiemeli a „pszichológiai tanácsadásra”, a 
„visszajelzésre” és az „ösztönzésre” épülő módszereket 
[20]. Ezek részletes bemutatása meghaladja e közlemény 
kereteit, szeretnénk azonban egy rövid áttekintést nyúj­
tani, amelyet a 3. ábrán foglaltunk össze. 

A várandós dohányzók gyakran érezhetik, hogy a vá­
randósság és a dohányzásleszokás kettős kihívása megha­
ladja erőforrásaikat, ezért a probléma- és érzelemfókuszú 
megküzdés (stresszkezelés) fejlesztése hasznos lehet szá­
mukra [1, 42]. A „nikotinstressz” (megvonási tünetek) 
csökkentésében például a korábban említett pszicholó­
giai sóvárgáskezelő módszerek ajánlhatók [1]. Továbbá 
stresszhelyzettől függetlenül az „érzelemszabályozás” 
módszerei segíthetik hozzá a várandósokat a sikeres le­
szokáshoz (például tervezés, figyelemelterelés, összeha­
sonlítás, pozitív átértékelés, elfogadás) [43]. Kiemelen­
dő, hogy a megfelelő érzelemszabályozás nem csupán a 
dohányzásleszokás során hasznosulhat, hanem segítheti 
az édesanyát a későbbi szülői feladatok ellátásában is, hi­
szen ezek alkalmazásával nagyobb eséllyel tudja megfele­
lőbben kezelni a gyermek érzelmi reakcióit (például a 
csecsemő sírását) [44]. Segítségével elkerülheti a szélső­
séges érzelmeket kiváltó helyzeteket, javíthatja a szülő-
gyermek kapcsolatot, és akár megkönnyítheti a szopta­
tást is (ami a csecsemő táplálására is jó hatással lehet). 
Ezen előnyök átbeszélése fokozhatja az érzelemszabá­
lyozás fejlesztésének motivációját [44]. 

A másik kiemelt módszer a „visszajelzés” (feedback), 
amely a dohányzásleszokást kísérő viselkedésbeli vagy 

• Stresszkezelés

• Érzelemszabályozás
Tanácsadás

• Viselkedésbeli

• Biológiai
Visszajelzés

• Önjutalmazás

• Külső ösztönzők
Ösztönzés

3. ábra A magatartás-orvoslás módszerei a várandós dohányzók leszo­
kásának támogatására
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biológiai változásokat célozza meg [20]. Szóban a moti­
vációs interjús technika a „megerősítés” módszerét ajánl­
ja, amely hangsúlyozza a várandós pozitív erőfeszítéseit, 
tulajdonságait vagy viselkedését [17, 45]. Ennek akkor 
van nagy jelentősége, ha a várandós dohányzó önbizalma 
kicsi a leszokás megvalósításával kapcsolatban. A meg­
erősítésnek egy jól meghatározott, valós és konkrét pozi­
tívumra kell irányulnia, tehát nem javasolt az általános 
dicséret, helyeslés vagy egyetértés [17, 45]. Például: 
„Örülök, hogy a leszokáson gondolkozik.”; vagy: „Elis­
merésre méltó, hogy elkezdte csökkenteni a naponta el­
szívott cigaretták számát.” A viselkedésbeli visszajelzések 
lényege, hogy a komplex viselkedésváltozást megvalósít­
ható és konkrét tevékenységekre bontsa, illetve ezek 
megvalósítását jelezze vissza a várandósnak [1]. Így lé­
pésről lépésre haladhat a várandós a leszokásban, fokozva 
ezzel a megvalósítással kapcsolatos önbizalmat (önered­
ményességet) [1]. A viselkedésbeli visszajelzésekre főleg 
a dohányzás abbahagyását követő hetekben lehet szük­
ség, hiszen ekkor a legnagyobb a visszaesés esélye [1]. 
Ha a várandósnak nem sikerült végrehajtani egy kitűzött 
tevékenységet, akkor is érdemes elismerni az erőfeszítést, 
majd kisebb részfeladatokra bontani az adott tevékenysé­
get [17]. Ezenkívül biológiai visszajelzés lehetséges a ki­
lélegzett szén-monoxid-szinttel vagy a vizeletben mért 
kotininszinttel is (az utóbbi korrelál a magzatot is káro­
sító karcinogének szintjével), ami monitorozásként a le­
szokás folyamatába is beépíthető [46]. 

A harmadik ajánlás az úgynevezett „ösztönzés”, azaz 
a jutalom összekapcsolása a leszokás folyamatával [20]. 
Megtörténhet önjutalmazás vagy külső ösztönzők for­
májában. Egyrészt érdemes arra bátorítani a várandóst, 
hogy ünnepelje meg az elért eredményeket, jutalmazza 
meg magát [1], másrészt külső ösztönzőkkel is el lehet 
ismerni a leszokást segítő programba való bekapcsoló­
dást. A Cochrane-metaanalízis adatai alapján a várandós 
nők leszokástámogatása esetében a külső ösztönzők 
használata eredményesnek bizonyult [20]. Ez még in­
kább igaz lehet az igen nagy kihívást jelentő alacsonyabb 
szocioökonómiai státuszban lévők esetében [4, 5]. Per­
sze meg kell említeni a külső ösztönzők alkalmazásának 
morális hátterét, hiszen ilyenkor a közösség egy olyan 
állapot gyógyításáért „fizet”, amelyet az egyén magának 
okozott, és csak ő maga tud megváltoztatni; ez a kérdés 
számos tanulmányban előkerült [47]. A „vétlen” magzat 
egészsége azonban kellően erős érv lehet az egyébként 
eredményesnek bizonyuló külső ösztönzők használata 
mellett. Egy másik, jogosan felmerülő etikai kérdés pe­
dig a külső ösztönzőkkel történő esetleges visszaélés 
kockázata. Úgy tűnik, ennek kicsi az aránya: egy angliai 
kutatás szerint 4% körül észleltek hamis bejelentést vagy 
csalást, amikor a várandós dohányzók leszokástámogatá­
sa során külső ösztönzőket alkalmaztak [48]. Továbbá az 
ilyen programokban a visszaélés esélye csökkenthető 
biológiailag validált nyomon követéssel (például a koti­
ninszint kötelező meghatározása nyálból vagy vizelet­
ből) [47]. Magyarországon az eltérő finanszírozási mo­

dell miatt az ösztönzők aktuális használata limitált. Ezért 
javasoljuk, hogy alapítványi vagy egyéb forrásokból te­
gyék ingyenessé a nikotinpótló készítményeket azon 
várandósok számára, akik részt vesznek egyéni vagy 
csoportos, leszokást segítő programban, és akiknél a 
gyógyszeres terápia indokolt. Ez sokkal kisebb költség, 
mint ha általánosan ingyenessé teszik, és jobban fokoz­
hatja a leszokástámogató programban történő részvételt, 
a terápiás adherenciát. Ez a példa is rávilágít, hogy hazai 
szempontból is releváns kérdés lehet az ösztönzők hasz­
nálata.

Zárógondolatok

Összefoglaló tanulmányunkban a várandós nők leszokás­
támogatásának szakmailag megalapozott áttekintését 
adtuk, amelyben kiemelt figyelmet szenteltünk a maga­
tartás-orvoslás eszközeinek. Az adherencia fokozása 
érdekében az empatikus, ítélkezéstől mentes attitűd kép­
viselete elengedhetetlenül fontos pszichoszociális inter­
venciónak számít. A „3A” és az „5R” alapszintű inter­
venciós eszközét már a legelső kapcsolatfelvételnél java­
soljuk elvégezni, és ha a várandós (és partnere) nyitott a 
leszokásra, a megfelelő szakellátási szintre szükséges irá­
nyítanunk őt. Amennyiben gyógyszeres intervencióra 
van szükség, kellő körültekintéssel alkalmazzuk az orális 
nikotinpótló készítményeket, amelyek titrálási időszaká­
ban kulcsfontosságú a várandós tudatos önellenőrzése az 
elegendő nikotinbevitel beállításához. Összességében el­
mondható, hogy a várandósok leszokástámogatásában 
lehetőség szerint célszerű előnyben részesíteni a motivá­
ciós interjú technikájára, valamint a kognitív viselkedés­
terápiás modellekre építő eszköztárat.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo­
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: W. J., P. D.: A téma felvetése. 
W. J., P. D., T. G., K. O.: Irodalomkutatás, a kézirat 
megszövegezése. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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