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Mai vilagunkban a dohanyzas jelenti a legkonnyebben megel6zhet6 betegség- és
halalokot. A fejlett orszagokban 1950 és 2000 kozott bekovetkezett 260 millio fér-
fi halalabdl, szamitasok szerint, mintegy 50 milli6é tulajdonithaté a dohanyzas-
nak. Az oralis és kraniofacialis régioban a dohanyzas a szajpadhasadék eléfordu-
lasaval, parodontalis betegségekkel, a fogak elvesztésével, szamos lagyrész-
elvaltozassal, kozottik a szajiiregi rakkal fiigg 0ssze. Becslések szerint az ajak-,
garat- és szajiiri rakot 92%-ban a dohanyzas okozza. Kevés tanulmany foglalkozik
a dohanyzas elleni szamos probalkozas hatasossagéaval, de tapasztalat szerint alta-
laban a torvényi beavatkozasok, mint a dohdny adéjanak emelése, a hirdetés
megtiltasa, sokkal hatasosabbak, mig a nyomtatott oktatdsi anyagok, a leszokta-
tasra alakitott csoportok jarnak a legkevesebb eredménnyel. Minden esetben az
egészségligyi dolgozoktdl szarmazo tanacsok, esetleg beavatkozasok a nem-torvé-
nyi eljarasok kozil a leghatasosabbak. Szamos ilyen jellegti professzionalis elja-
rast irtak le, kozottik gyodgyszeres, magatartasbeli és csoportos tanacsadasokat. A
fogaszatban dolgozoknak egyediilallo lehetdséglik van betegeik dohanyzasi szo-
kasainak befolyasolasara. Ennek haszna a fogorvos vagy a fogaszati asszisztens
részére azonnal nyilvanvalo, a szajszag, a festékes fogak, a rossz szajhigiéné vagy
a lathato szajiiregi betegségek alapjan. A fogaszatban dolgozékat szamos irdsos
vezérfonal segiti betegeik tanaccsal valo ellatasdaban. Magyar Onkoldgia 45:123-
128, 2001

Tobacco represents the single most preventable cause of disease and death in the
world today. Of 260 million male deaths in the developed world between 1950 and
2000, it is estimated that 50 million will be due to smoking. In the oral and
craniofacial region tobacco use has been associated with the occurrence of cleft
palate, periodontal disease and tooth loss, and a variety of soft tissue lesions
including oral cancer. For example, smoking is estimated to account for 92% of
cancers of the lip, oral cavity and pharynx. Few studies have examined the relative
efficiency of the many different approaches to tobacco control but, in general, legis-
lative approaches such as increasing tobacco taxes and prohibiting advertising are
most effective and those based on printed educational materials and cessation
groups, the least effective. In all cases, advice or intervention by health care
professionals ranked among the most effective non-legislative approaches to
control. A very wide range of professionally-based interventions have been descri-
bed, including pharmacologic interventions, behavioral approaches and group
counseling. The dental profession has a unique opportunity to influence tobacco
use by their patients. Its use is almost always immediately evident to the dentist or
dental assistant in terms of odor, staining, poor oral hygiene or obvious oral disease.
There is also a tendency for the length of personal contact with the dentist to be
greater than with a physician. Guidelines are now available that provide the dental
professional with advice on the best approaches to tobacco control with their
patients. Squier C. The hierarchy of approaches to tobacco control. Hungarian Oncology
45:123-128, 2001
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1. tdbldzat. A dohdny-
zds korldatozdsdnak
hierarchikus felépitése

Bevezetés

Mai vilagunkban a dohdnyzés jelenti a legkony-
nyebben megel6zheté betegség- és haldlokot.
Becslések szerint a fejlett orszagokban 1950-2000
kozott bekovetkezett 260 millios férfi halalozas-
b6l mintegy 50 milli6 hozhat6 Osszefliggésbe a
dohédnyzassal (11). Jelenleg mintegy évi 4 milli6
halaleset tulajdonithaté a dohanyzasnak, de var-
hatban ez a szam 2020-ra 8,4 milliora emelkedik
(8). A kelet-europai orszagok dohanyzas okozta
morbiditdsa és mortalitasa aranytalanul nagy
megterhelést jelent. Igy pl. a Cseh Koztarsasag-
ban, Magyarorszagon és Lengyelorszagban vilag-
szerte legnagyobb a cigarettafogyasztas és a do-
hanyzas prevalencidja. Ezek a szokasok termé-
szetesen a dohanyzas okozta morbiditas és mor-
talitas alakulasédban is megmutatkoznak. Legna-
gyobb mértékben a sziv- és érrendszer, valamint
a tuddk érintettek, de szignifikans dsszefliggések
mas szervekkel kapcsolatban is kimutathatok. A
szajliregi és kraniofacialis régioban a dohanyzas
osszefliggésbe hozhat6é a szajpadhasadékkal, pa-
rodontalis betegségekkel és a fogak elvesztésével,
szamos lagyrészelvaltozassal, igy a szajiiregi rak-
kal is. Becslések szerint az ajak-, szajlireg- és ga-
ratdaganatok keletkezéséért a dohanyzas mint-
egy 92%-ban tehetd feleléssé (11), és az anyak
dohanyzasat 6sszefiiggésbe hoztak a szajpadhasa-
dékok rizik6janak emelkedésével (26). Ezen ada-
tok ismeretében érthet6 a dohanyzas kikiiszobo-
lésére, csokkentésére vagy abbahagyasara kidol-
gozott stratégidk iranti érdeklddés. A lehetGségek
a torvényi és adozasi eljarasoktol a fiatalok do-
hanytermékhez jutasanak csékkentésén, oktatasi
és viselkedési formakon at a gyogyszeres beavat-
kozasokig terjedhetnek.

Gazdasagi és Legyen dragabb A dohéany adojanak Inkabb
szabdlyozasi emelése hatasos
eljdrasok Csokkenteni az ar-
tdmogatast A
Legyen kellemetlen Novelni a dohanyzas-
a fogyasztasa mentes terUleteket
(azaz szabdlyozni a
dohényzas lehet6ségét)
Csokkenteni az Hirdetésszabalyozas
elfogadottsagot
Legyen nehezebb Végrehajtani a fiatalok
hozzajutni dohanyvasarlasat sza-
balyozd térvényeket
Oktatd-nevel6 Megvaltoztatnia  Gyerekek oktatasa
mdodszerek tarsadalmi felfogast a dohanyzasrol
és megakadalyozni
a dohanyzas meg- Feln6ttek oktatasa
kezdését a dohanyzasrol
El6segiteni Dohanyosok oktatasa
a leszokast Tamogatni a leszokast
Jogi eljarasok Kényszeriteni az Egyéni, k6zosségi és
ipari struktara allami jogi, peres Kevésbé
megvaltoztatasat  eljarasok hatasos
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A dohanyzas megel6zése és abbahagyasa

A dohanyzast tekinthetjiik 1élektani folyamatnak,
élettani hozzaszokasnak vagy a kett6 keveredésé-
nek. Magatartas-vizsgalatok kimutattak, hogy a do-
hanyzast gyakran tarsadalmi modellként kezdik,
de a kiils6 nyomas is nagymértékben felels. A ni-
kotinfliggdséget nehéz kezelni, de a dohanyos em-
bernek szamos lehetésége van a leszokdsra, a
gyogyszeres segitségtdl a viselkedés megvaltozta-
tasaig (7). Az aktiv dohanyosok kozel 70%-a akarja
abbahagyni a dohanyzast, de csak mintegy 45%-a
hagyja abba, legaldbb egy napra (4), és évente a
dohanyosok nagyjabol 2,5%-a fejezi be véglegesen
a dohéanyzést (1). A dohanyzasrél val6 leszokas
mind férfiaknal, mind néknél, barmely életkor-
ban, egészségi allapotuk azonnali javulasat ered-
ményezi. Igy pl. ha valaki 50 éves kora el6tt abba-
hagyja a dohanyzast, felére csokken annak kocka-
zata, hogy 15 éven beliill meghal, szemben azok-
kal, akik folyamatosan tovabb dohanyoznak (23).

Az djabb dohéanytiltetvényekre koltott oridsi
osszegek az Egyesiilt Allamokban ismét el6térbe
hoztak a dohanyzas megel6zésére és abbahagya-
sara alkalmas eljarasok vizsgalatat. Viszonylag
kevés tanulmany foglalkozott a leszokas kiillonbo-
z6 formainak aranylag csekély hatasossagaval (5,
6, 9). Az mindenképpen megallapithat6, hogy a
torvényes eljarasok, pl. a dohany adéjanak eme-
lése, a hirdetések megtiltasa, sokkal hatéko-
nyabbnak bizonyultak, mint az oktatas vagy az
egyéni és csoportos leszoktatasi kisérletek (1. tdb-
ldzat). Az Egyesiilt Allamok Orszagos Tisztif6-
orvosanak a dohanyzas korlatozasarol kozzétett
legtijabb (21, 24) értékelése krtikus attekintést ad
az egyes programok lehet6ségeirdl.

Gazdasagi és szabalyozasi eljarasok

A 2. tabldzatban részletesen is ismertetjitkk az 1.
tablazat adatait. A legfontosabb gazdasagi és szaba-
lyozasi eljaras a beszerzés megnehezitése, a do-
hany adéjanak koriiltekinté megallapitasaval. El-
téré fejlettségli allamok vizsgalataval a Vilagbank
kiszamitotta az addzasnak azt a szintjét, mely
csokkentheti a dohanyzast, igy a morbiditast és
mortalitast anélkiil, hogy megbontand a korma-
nyok ebbdl szarmazé gazdasagi hasznat. Az ado-
emelés altalaban a dohanyipar és -kereskedelem
jelentés ellenallasdba titkozik, jelezve, hogy e
megkozelités hatasos. Ha azonban az egyes szom-
szédos orszagok kozott nagy az arkiillonbség, a ha-
tarok atjarhatok, az ellenérzés laza, megindulhat a
csempészet. Az egyéb torvényes lehetdségek kozé
tartozik a dohanyzas megszoritasa nyilvanos he-
lyeken, munkahelyen és iskolakban, barokban és
éttermekben. Az ilyen jellegi tiltdsoknak szamos,
elonyds egészségi hatasa van; csokkenti a passziv
dohényosok (,second hand”) szamat, a kérnyezet-
bl beszivott dohanyfiist ugyanis a nem dohany-
z0k jelent6s egészségi kockazatat jelenti. A doha-
nyosok is hajlamosak kevesebbet szivni, igy pl. Ka-
lifornidban, ahol 1990 6ta tilos a dohanyzas barok-
ban és éttermekben, ugy vélik, hogy konnyebbé
valt a leszoktatas. Végiil, a dohanyzas korlatozasa
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csokkenti a gyermekek és fiatalok kérében a do-
hanyzasrol alkotott felfogast, mely szerint az nor-
malis és elfogadhato szokas, tehat batoritani kell a
megkezdését. A dohanyipar hajlamos ra, hogy a
dohanyzast a fiatalos lendilettel, j6 fellépéssel,
tarsadalmi elfogadottsaggal és sikerrel azonositsa
- mindez a tizenéveseket veszi célba. A reklam
masik fontos eleme az egyes dohanymarkak beve-
zetése, vonzo és figyelemfelkelté képekkel. Ezek
olyan ismertté teszik a markat, hogy mar pusztan
a kép elegendé a reklamozasra. Ez tortént vilag-
szerte a Marlboro férfival.

Az ilyen stratégiak a dohanyipar részére kiilo-
nosen akkor lehetnek fontosak, ha az egyértelmi
hirdetés tilos, vagy lehetdsége besztkitett - a ké-
pek ruhan vagy sporteseményeken hirdethetik a
terméket, mint pl. az USA-ban a Winston-kupa
motorversenyen. A hirdetés megtiltasanak saj-
nos sok akadalya van, mert a dohanyipar a sz6-
lasszabadsagra hivatkozik, és ez a politikusok ré-
szére nagyon meggy6z6. Az Egyesiilt Allamok-
ban onkéntes megegyezés alapjan nem helyez-
nek el dohanyhirdetéseket nagy, nyilvanos hir-
detétablakon, de hirdetni lehet a dohanyarudak-
ban és koralottiikk, a nyomtatott médiaban, és
egyre fokozodban a web oldalakon. Nagymérték-

ben érdekeltek a dohanyzas korlatozasaban az el-
len-hirdetések, melyek ugyanazokat az erdszakos
formakat hasznéljak, mint a dohanyipar, egyfelél
figyelmeztetnek a dohanyzas egészségi kockaza-
taira, de ugyanakkor ismertetik a figyelemfelkel-
t6 és hozzaszoktaté ipari stratégidkat. Jelentds
szakértelem kell az ilyen jellegl hirdetés ellensu-
lyozasara, és nem mindig jar eredménnyel az
USA-ban; ezt legutobb Pechmann és Reibling (10)
ismertette. Ha hasonlé hatast kivanunk elérni,
mint a dohanyipar, a kampany a hatasos hirdeté-
sek magas eléallitasi és elhelyezési koltségei mi-
att igen sokba kertil.

Csaknem valamennyi nemzetnek vannak tor-
vényei, melyek a legalacsonyabb életkor megha-
tarozasaval korlatozzak a fiatalok dohanyvasarla-
sat. Ezt tobb modon lehet kikényszeriteni, pl. a fi-
atalkortaknak dohanyt eladé uzletek szigora
meghiintetésével, ami akar engedélytik megvona-
saval is jarhat. Ugyanakkor, ha fiatalkoriakat
nyilvanos helyen dohanyzason érnek, szigortian
megbiintetik. A dohdnyipar gyakran és szivesen
hasznalja a masodik megkozelitést, hangstlyozva,
hogy a dohanyzas a felnéttek szokasa. Ez az érv
jelentésen noveli a tizenévesekre gyakorolt vonz-
erét, és jo motivaciot ad arra, hogy éppen a tiltott

2. tabldzat. Lehetoségek
a dohdnyzds korldtozd-

sdra - jo hatdsok és
korlatok

dast -

ellenallni a dohany-
zas megkezdésének

rol

Célkitlizések Stratéqgia Taktika Megjegyzések
Gazdasagi és Legyen dragabb Novelni a dohany  Tadmogatni a Sokkal hatékonyabb rendelkezések
szabalyozasi adojat dohany adojanak — féleg fiataloknak
megkdzelitések emelését Politikailag nehezen keresztiilvihets, nagy
Csokkenteni az az ellenallds a dohanyipar és a viszont-
artdamogatast eladok részéré/
Legyen Novelni a fust- Altalanos és Egészséglagyi elényok
kellemetlen mentes tertleteket helyi rendelkezések: — csokkenti a nemdohanyzok kornyezeti
a hasznalata (azaz szabalyozni iskolaknak, mun- fUstartalmat
a dohanyzast) kahelyeknek, ét- — mérsékli a dohanyosok dohanyfogyasz-
termeknek és tasat
baroknak
Csokkenteni a Szabalyozni a Megtiltani az elek-  Tarsadalmi el6nydk
tarsadalmi hirdetést tronikus sokszorosi- — csokkenti a dohanyzas normalis aktivitas-
elfogadottsagot tast és a tdblahirde-  ként térténd elismerését
tést az lUzletben A dohanyipar ellenallasa és a szdlasszabad-
sag kérdése
Legyen nehezen Betartani az ifju- Viszonteladok 80%-0s siker szlikséges a torvény végre-
hozzaférhetd s&gi dohany- fokozott buntetése hajtasdban a fiatalok dohdnyzasanak
torvényt mérséklésére
Oktatasi Megvaltoztatnia  Oktatni az ifjusa- Iskolai, kdzdsségi Az oktatasi programok korlatozott sikere
lehetbségek tarsadalmi elfoga- got a dohanyzas-  és helyi programok  (pl. USA tapasztalatok)

Oktatni a feln6t-
teket a dohanyzas-
rol

Uzleti hirdetés

Tervezésfiiggo siker

El6segiteni a
leszokast

Oktatni a doha-
nyosokat

Széleskor( allami
programok

Bizonyiték, hogy a jél megalapozott prog-
ramok sikeresek az USA-ban

Tamogatni a do-
nyosokat a leszo-
kasban

Hivatalos leszok-
taté programok

Jelentds azonnali hatas a morbiditas és
mortalitds adataiban

Az egészségiigyi dolgozok jelentds
szerepet jatszhatnak

A DOHANYZAS KORLATOZASA
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3. tabldzat. A dohdny-
zds korldtozdsdnak
hierarchikus felépitése

élvezetet engedjék meg maguknak, azaz elérjék
azt, amit a dohanyipar kozvetlenil nem tehet
meg. Mivel a dohény, ellentétben az alkohollal,
nem fejt ki azonnali vagy nyilvanvaléan karos ha-
tast, és mert a dohanyzas okozta betegségeket a
nyilvanossag nem ismeri, a kormanyok lehet6sé-
gei a kiskoruakra vonatkozo6 torvény betartasara
igen korlatozottak. Az USA-ban ugy vélik, hogy
még abban az esetben is, ha a torvény betartasa
lehetséges lenne, akkor is el kell érni egy varos
vagy régi6 dohanyarusitoi kozotti, 80%-ot megha-
lado6 egyezséget ahhoz, hogy a fiatalokat védé tor-
vény szignifikdns eredményeket érjen el (20).

Oktato-nevel6 modszerek

A dohanyzas korlatozasaban az oktatas lehetdsé-
gei a legellentétesebbek, kiilonosen, ha gyere-
kekrél vagy fiatalkoruakrél van szé. Alapvet6
emberi 0szton, hogy a gyerekeket minden arta-
lomtol megvédjiik, mert 6k sériilékenyek és nem

A megkozelités
modja

cel

Gazdasagi és
szabalyozasi

Legyen magasabb a dohany &ra Fontos az oktatas

és az egyuttmd-

eljarasok Legyen kellemetlen a hasznélata kodés kiépitése
k6zOsségi szinten,
Csokkenjen az elfogadottsaga  a torvénykezés
megkdnnyitésére
Csokkenjen a hozzaférhetéség  (szabalyozo és
lehet6sége gazdasagi el6irasok)
Oktatas- Megvaltoztatni a tarsadalmi
nevelési megitélést, ellendlini a
modszerek dohényzéas megkezdésének

El6segiteni a leszokast

4. tabldzat. Dohdnyzdsleszoktato programok az alapelldtdsban (6)

mindig tudnak potencialisan sulyos veszélyt je-
lent6 tigyekben tajékozott dontéseket hozni. Kii-
16nb6z6 formédban, szdmos dohanyzasellenes
program (pl. iskolak, koézosségek, orvosi rende-
16k) kisérelnek meg segiteni a gyerekeknek,
hogy a jelentés nyomasnak és a dohanyipar hir-
verésének ellen tudjanak allni. Ha ezeket az erd-
feszitéseket jol megtervezett és ellenérzott tanul-
manyokkal vessziikk szemtgyre, kidertl, hogy
hosszutavon alig van hatasuk. Egy, az Egyesiilt
Allamokban végzett vizsgalat kozel 8400 tanulo,
600-nal tobb tanar, és Washington allam 40 keru-
leti iskolaja bevonasaval azt tanulmanyozta, mi-
lyen hatdsa van az iskolara alapozott dohanyzas-
megel6z6 programnak. A kisérlet a tarsadalom
befolyasat vizsgélta, vissza lehet-e tartani a didko-
kat a dohanyzastol a kozépiskoldban és utdna. A
dohanyzasi szokasok 15 év utdn nem mutattak
szignifikans kiloénbséget a tanulmanyban részt-
vettek és a kontrollok kozott (12). Nyilvanvalo,
hogy az iskolara alapozott programok késleltetik,
de nem elézik meg a dohanyzas megkezdését.
Az érdeklodés kozéppontjaba allitott oktatasi
programok viszonylagos eredménytelensége szé-
lesebb kozosségen vagy éppen allami tamogata-
son alapuld javaslatok azonnali kifejlesztését tet-
te szlikségessé. Olyanokét, melyek a dohanyzas
elleni kiizdelem szamos lehetGségét integraljak,
olyan kornyezetet teremtenek, melyben nem a
dohanyzast tekintik normanak, de megkonnyiti,
hogy a fiatalsag konnyebben tudjon a kényszerit6
tarsadalmi és ipari nyomasnak ellendllni. Az
ilyen tevékenység ercteljes kozosségi 6sszefogast
igényel, melyben az oktatas-nevelés is részt vesz,
tamogatja és egyiittmiikodik a helyi 6nkormany-
zattal, az allam képvisel6ivel és nem-kormanyza-
ti szervezetekkel. Paradox moédon ezek ugyan-
azon tevékenységek, melyek végiil is a dohany-
zés lekiizdésében eredményes elgondolasokat
gazdasagi és szervezeti tdmogatasban részesitik
(3. tdbldzat). Szamos orszagban a torvényhozas-

Szerzok Orszag Ev Keret n Mddszer Idétartam Leszokasi
arany %
Cohen és mtsai USA 1989 Maganpraxis 374  Fogorvos és rovid tanacsadas 1év 7,7
+ nikotin ragégumi 1év 16,3
+ emlékeztet6 feljegyzések 1 év 8,6
+ ragdégumi és emlékeztetd 1év 16,9
Segnan és mtsai  Olaszorszdg 1991  Altalanos 923  Minimalis beavatkozas 1év 4,8
orvosi praxis Ismételt tanacsadas 1 év 5,5
Tanacsadas + ragdégumi 1év 7.5
Tanacsadas + spirometria 1év 6,5
Russell és mtsai Egyesilt 1993  Altalanos 400 Rovid tanacsadas + nikotin tapaszok 1 év 9,3
Kiralysag orvosi praxis 200 Rovid tanacsadas + placebo tapaszok 1 év 5,0
Stapleton és mtsai  Egyestilt 1995  Altalanos 800 Nikotin tapaszok 1 év 9,6
Kiralysag orvosi praxis 400 Placebo tapaszok 1év 4,8
Macgregor Egyesult 1996  Korhaz 98 Fogaszati egészségi oktatas 3-6 honap 13,3
Kiralysag Parodontoldgia és dohanyzas elleni tanacsadas
Osztaly 38 (Csak fogaszati tanacsadas 3-6 honap 53
Smith és mtsai Egyesult 1997  Altalanos 154  Rovid tanacsadas 9 honap 11,0
Kiralysag fogorvosi praxis + nem kotelezd nikotin tapaszok
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nak tarsadalmi tamogatast kell kapnia olyan tor-
vények meghozatalara, melyek korlatozzak a ma-
gatartast, vagy emelik az adokat, és a valasztott
képvisel6knek a szavazashoz széles népi bazisra
kell taimaszkodniuk. A helyi vagy kozosségi szin-
ten tett kezdeményezéseknek egyértelmd és
szignifikans tamogatast kell kapni, mert csak igy
remélhet6 a rendszabalyok elfogadasa.

Az egészségiigyi dolgozok szerepe

Annak ellenére, hogy az oktatas-nevelés jelento-
sége a dohanyzas elleni kiizdelemben jelent6sen
behatarolt, az egészségligyi dolgozok tanacsai,
kozbenjarasa most is a leghatékonyabb, nem-sza-
balyozo jellegii leszoktatasi eljarasok kozé tartoz-
nak. Szakérték segitségével a beavatkozas sza-
mos lehetéségét irtak le, beleértve a gyogyszeres
és pszichologiai eljarasokat, pl. a hipnozist, az un-
dorkeltést, valamint olyan lehetséges formakat,
melyekben megbeszélik a beteggel, milyen stra-
tégiat valasszanak a leszoktatashoz. Az egészség-
iigyi dolgozokat ellatjak oktatasi anyagokkal, me-
lyek a magatartas megvaltoztatasara adnak javas-
latokat, és el6irjak a nikotinpotlo kezelést (7). Az
eredmények valtozoak, hat, az alapellatashan kii-
16nb6z6 eljarasokkal végzett vizsgalat eredmé-
nyei (6) egy év utan 4,8-16,9%-os hatasrol sza-
molnak be (4. tabldzat). Az ilyen jellegli 6sszeha-
sonlitasok értékelését jelentésen megnehezitik a
nem egységes megkozelitések, a kiillonboz6é mod-
szerek, és az eredmények eltér6 kiszamitasa. En-
nek ellenére mind az Egyesiilt Allamokban,
mind az Egyesiilt Kiralysagban rendelkezésre all-
nak bizonyitékokon alapulé (,evidence based”),
az egészségligyi dolgozok részére késziilt ajanla-
sok. Ezek azt a célt szolgaljak, hogy segitsék a be-
tegek dohanyzasrdl torténé leszoktatdsanak
munkéjat (14, 22, 24).

A Klinikai Gyakorlati Utmutatéban (22) a do-
hanyzasrol torténd leszoktatas modszereirél meg-
jelent beszamolo vilagosan bemutatta, hogy sza-
mos leszoktatasi eljaras tekinthet6 hatasosnak:

* klinikust6l szarmazé egyszer( tanacs (30%-kal
tobb leszokas)

* egyéni és csoportos tanacsadas (a leszokasi
arany megkétszerezodése)

* telefonon forr6 drét/segélykéré vonal (40%-os
eredmény a leszoktatasban)

+ nikotint helyettesit6 kezelés (az ardny megko-
zeliti a kétszeres értéket)

Az iranyelvekben azt a kovetkeztetést vontak le,

hogy a beavatkozas eredményessége annak in-

tenzitasatol fligg.

Dohanyzasrol leszoktaté programok a
fogorvosi praxishan

A fogorvosoknak egyediilallo lehetGségiik van arra,
hogy betegeiket a dohanyzassal kapcsolatban befo-
lyasoljak. Az, hogy a beteg dohanyzik, a fogorvos
vagy dentalhigiénikus részére csaknem azonnal vi-
lagossa valik, elarulja a dohany szaga, a fogak
festenyzettsége, a rossz szajhigiéné, vagy a nyil-
vanvalo oralis betegség. Ezen kiviil olyan tenden-
cia is észlelhetd, hogy a betegek gyakrabban kere-
sik fel fogorvosukat, mint altalanos orvosukat, ez
pedig lehet6vé teszi a kovetést és a monitorozast.
Végiil, a fogorvosnak, fogaszati higiénikusnak tébb
lehetésége van megbeszélni a beteggel a leszokas
lehetdségeit a kezelés soran, mint altaldban az or-
vosi rendel6kben. Az USA 2010-re kitlizott egész-
ségligyi céljai ,US Healthy People 2010 Objectives”
altal 1992-1994 kozott gytijtott és publikalt adatok
szerint a fogorvosok nem feltétleniil kérdezik meg
gyakrabban betegeiket dohanyzasi szokasaikrol,
mint az altalanos orvosok, viszont tdbbszor adnak
tandcsot a leszokas lehetéségeirdl (5. tabldazat).

Az 5. tablazat adatait 1746, az Egyesilt Alla-
mokban dolgozo fogorvos erdsitette meg. Dolan és
mtsai (3) arrél szamoltak be, hogy az dltalanos fog-
orvosok 65%-a tanacsolja dohanyos betegei nagy
részének vagy valamennyinek, hogy hagyja abba a
dohanyzast. Masrészrél azt talaltdk, hogy csak
30%-nal kevesebb ajanl valamely leszoktatasi segit-
séget betegeinek, és csupan 20% érezte magat kel-
16en felkésziiltnek ahhoz, hogy segitsenek betege-
iknek a dohanyzas abbahagyasdban. Wettach és
mtsai tanulménya (25) azt bizonyitotta, hogy a
National Cancer Institute (NCI) altal alapitott
Community Intervention for Smoking Cessation-
ben (COMMIT) kiképzett fogorvosok szignifikan-
san tobb Onsegité leszoktatasi anyagot és javaslatot
adtak dohanyzo betegeiknek, mint azok, akik e ki-
képzésben nem vettek részt. Mindemellett a fogor-
vosok kétharmada nem ir el6 nikotint helyettesité
vagy hasonlo gyogyszereket, és mintegy fele nem
ajanl o6nsegit6 anyagokat. A dohanyzas, a szajiiri
egészség és fogorvosok részére ajanlott, a dohany-
zésrol leszoktato eljarasok legtijabb dsszefoglalo at-
tekintése nemrég jelent meg (19).

Iranyelvek a jovére

A dohéanyzasrol torténd leszokds gyogyszertani
alapjat mar huzamosabb ideje a nikotin helyettesi-
tés jelenti, oralis-buccalis nikotin ragégumi vagy
transzdermalis tapasz formajéban; éltalaban a ta-
paszt tekintik hatasosabbnak, részben a beteg jobb

5. tdbldzat. Hdany
szdzalékban adnak
tandcsot a klinikusok a
betegek 75%-dnak,
vagy ennél tobbnek*

Gondozonbk Gyermekorvosok  Szllész- Altaldnos Fogaszati
négydgyaszok fogorvosok higiénikusok
Erdeklédés a dohanyzasrol 51 33 49 33 25
Dohényzasi tanacsadas 20 19 28 65 60

*Az adatok az 1992/1994-es Healthy People 2010 Objectives (Draft for Public Comment: Office of Disease Prevention and Health Promotion, USPHS)-bdl szarmaznak
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egyittmiikodése miatt. Nikotinnak mas modon
torténd bejuttatasa, pl. orrspray vagy inhalator se-
gitségével, ugyancsak lehetséges, de eredményes-
ségérol kevés osszehasonlito adat all rendelkezés-
re. Az utébbi években szamos egyéb gyogyszert
fejlesztettek ki a dohanyzasrol torténd leszoktatas-
ra, ideértve az antidepresszans Clonidint, és sza-
mos egyéb antidepresszans és szorongasellenes
szert, pl. a Bupropiont vagy Zybant (15); ezen
anyagok hatdsossagara vonatkozoan igen kevés
adat all rendelkezésre (24).

Szamos dohanyzasleszoktat6 eljaras tartalmaz
magatartasi komponenseket, tobb valtozatot dol-
goztak ki ezek megvaltoztatasara, pl. az undorkel-
téssel végzett kezelés vagy a pozitiv beallitodas
(17). A hipnozis is segithet a dohanyzas abbaha-
gyasaban, és ugy vélik, hogy a jol hipnotizalhato
betegeknél nagy aranyban kévetkezik be azonnali
leszokas (18).

A molekularis genetikai kutatasok érdekes le-
hetdségeket kindlnak a dohanyzasrdl torténd leszo-
kasra. Ennek alapja az, hogy neurobiolégiai magya-
razatot tudnak adni a nikotin-hozzaszokasra. A ni-
kotin, mint minden mas addiktiv szer, az agyban
egy ,jutalom” (reward) 6svényt stimulal, amely az
élvezet percepcidjara szolgalo élettani bazist alakit-
ja ki. Ezt egy dopaminerg anyag medialja, melyben
a nikotin, nikotinreceptorokhoz kotédve eldsegiti a
dopamin kidramlasat és a neurotranszmissziot (2).
A nikotinreceptor aktivitdisaban vagy a nikotin-
anyagcserében 1étrejové genetikai elvaltozasok be-
folyasolhatjak a dohanyzashoz torténé hozzaszo-
kast, és szamos ilyen génjeldltet mar azonositottak
is (16). Ha ilyen gének résztvesznek a hozzaszokas-
ban, lehetévé valik olyan, nem invaziv sziirési elja-
rasok alkalmazasa, amilyeneket a molekularis ge-
netikdban mas elvaltozasok kideritésére mar alkal-
maznak, igy megallapithato lenne, kik azok az em-
berek, akiknél a gydgyszertani leszoktatas legin-
kabb hatasos lenne. Ennek a paradigmanak a meg-
erdsitésére szamos érdekes modell all rendelkezés-
re; knock-out patkanyok, melyeknél hianyoznak a
nikotinreceptor alegységei, nem vélnak nikotin-
fiige6vé, szemben a normalis (,wild type”) allatok-
kal (13). Mindezek 1j irdnyzatok a nikotinfliggéség

gyakorlati kovetkezményei lehetnek.
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