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A nyugati tarsadalmak nagy részében jelentds szamu adat all rendelkezésre a do-
hanyzas elleni kiizdelem teend6irél. A jelen dolgozat e kiizdelem kiilonboz6 straté-
giait foglalja 0ssze. E stratégiak koziil szamos prioritast élvezé eljaras van, ilyen pl.
az adok emelése, a dohanyhirdetések fokozott ellendrzése és a dohanyzas korlato-
zasa. Emellett azonban segitséget is kell nyujtani azoknak, akik a dohdnyzasrol le
akarnak mondani. A dolgozat attekinti a dohanyzasrol valo leszokas hatasos lehet6-
ségeit, kiilonboz6 metodikait. Eredményesnek bizonyultak az dnsegités, az egyéni-
és csoportos tanacsadas modszerei. A tanacsad6 programok megkettézik a tanacs-
adas nélkuli eljarasok eredményeit. A magatartasi program lényeges kisegitd része
a nikotint helyettesit6 kezelés. A fiatalok leszoktatasi programjat alapvetéen el kell
kiiloniteni a felnéttekétdl. A visszaesés megelézése mind fiataloknal, mind felnét-
teknél a kulonbozo eljarasok fontos részét alkotja. Magyar Onkologia 45:129-132,
2001

In most Western societies, there is an abundance of information on what needs to
be done to control the use of tobacco. This paper presents different strategies for
addressing tobacco control. Many of the strategies such as increasing taxes,
increasing control over promotion of tobacco, and the restriction of smoking
should be made a priority. However, there is still the need to provide help for the
smoker to quit. The evidence with regards to effective ways of getting smokers to
quit and the effectiveness of different modalities is reviewed. Programs found to be
effective include self-help, individual counseling, and group counseling. Coun-
seling programs appear to double the effect of success compared to no program.
Nicotine replacement therapy has been demonstrated to be an important adjunct
therapy to the behavioral programs. Issues regarding the cessation of tobacco by
youth need to be addressed distinctively from adult cessation. Relapse prevention
for both youth and adults needs to become a major focus of programs dealing with
smokers who want to quit. Lowe JB. Behavioral approaches in tobacco control.
Hungarian Oncology 45:129-132, 2001
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A magatartas jelent6sége a dohanyzas
elleni kiizdelemben

A cigarettazas a korai halalozas leginkabb ismert
oka az emberiség szamara. Jol tudjuk, hogy a ci-
garettazas rakos meghetegedések kiillonbo6zé for-
mait okozhatja, de ugyanugy egyéb koérformakat
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is, ideértve a sziv- és érrendszer (szivbetegség,
agyvérzés), a légzérendszer (emphysema, kroni-
kus bronchitis és tuddgyulladas) betegségeit, va-
lamint terhességi szovédményeket (7). Mindkét
nemre egylttesen szamitva a szajlireg €s a garat
rakja vilagszerte a hatodik helyen 4ll, a tiidg, gyo-
mor, emld, vastaghél, végbél, cervix és corpus
uteri daganatai utan. A szaj- és garat rakja férfiak-
nal a harmadik, n6knél a negyedik helyet foglalja
el a fejlett orszdgokban (4). Az ipari orszagokban,
becslések szerint, férfiaknal valamennyi rakhalal
40-45%-at okozza a dohanyzas, a tidérakos hala-
lozas 90-95%-at, a szajiregi rak tobb mint 85%-at
tulajdonithatjuk a dohanyzéasnak (5). Osszefiiggés
mutathat6 ki valamennyi raklokalizacio és az el-

MRAGYAR ONKOLGGIA 45 VFOLYAM 2. SZAM 2001




1. tabldzat. A killonbo-
70 eljardsok hatdsossd-
ga és a leszoktatds be-

csiilt ardnya (25 tanul-

many) (8

szivott cigarettak mennyisége, valamint a doha-
nyos évek szama kozott. A pipazast és a szivaro-
zast mar régota Osszefliggésbe hoztdk az ajakrak-
kal, itt a pipaszar anyaga, permeabilitdsa és a ho-
mérséklet van befolyassal a szajiiregi rak kifejlo-
désére. A fustnélkiili dohany, ideértve a bagot és
tubakot, az utolsé két évtizedben széleskort ag-
godalmat keltett az Egyesiilt Allamokban (1, 6).
Az USA Towa Allamdban a gimnaziumi tanulok
mintegy 12,8%-a hasznalja a fiist nélkiili dohanyt
(5). Mialatt még folyik a vita arrél, hogy a flist
nélkili dohanyzas okoz-e szajiiregi és egyéb ra-
kot, az bizonyos, hogy nikotin-hozzészokast és
fiigg6séget alakit ki. A dohdnyzas megeldzésére,
a dohanyfiiggéség és -hozzaszokas valamennyi
formajanak lekiizdésére atfogd programot kell
késziteni.

Modszer Vizsgalatok  Becslilt Becsdilt

szama ,odds” ratio leszokas

(95% C.1.) (95% C.l.)

Beavatkozas nélkul 23 1,0 7,6
(referenciacsoport)
Onsegités 8 1,2(1,0-1,6) 9,3(7,3-11,4)
Egyéni tanacsadas 26 2,2(1,9-2,4) 15,1(13,6-16,5)
Csoportos tanacsadas 15 2,2(1,6-3,0) 15,3(11,4-19,2)

2. tabldzat. Eltérd tartalmii leszoktatdsi eljdrdsok hatdsossdga a kapcsolaton kivii-
li (,no contact’) formdkkal dsszehasonlitva (8)

Tartalom kategoria ~ Vizsgalatok — Becsilt Becslilt

szama ,odds” ratio leszokas

(95% C.I.) (95% C.1.)

Kapcsolat nélkul 25 1,0 8,8
(referenciacsoport)
Idegenkedés a 9 2,1(1,0-4,2) 17,5(7,6-27,2)
dohényzastél
Specidlis segitség 21 1,8(1,4-2,5) 15,2(11,3-19,1)
a kezelés alatt
Problémamegoldo 57 1,6(1,2-2,2) 13,7(10,3-17,1)
képesség gyakorlasa
Dohdanyzasmentes 30 1,3(0,9-2,0) 11,5(7,4-15,7)
napok szama
Kezelésen kivili 16 1,3(0,8-2,0) 11,2(7,0-15,5)
szocialis tAmogatas
Motivaciod 40 1,1(0,9-1,5) 9,8(7,5-12,2)
Testsuly/étrend/ 17 1,1(0,8-1,6) 9,8(6,6-13,0)
taplalkozas
Testmozgas/ 8 1,1(0,6-1,8) 9,6(4,8-14,3)
alloképesség
Megallapodas elére 13 1,0(0,7-1,6) 9,1(5,6-12,7)
nem latott eseményre
Pihenés/légzés 15 0,8(0,5-1,3) 7.5(4,3-10,7)
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A dohanyzas megel6zése és korlatozasa

A kutatas és a gyakorlat arra utal, hogy létezik
hatasos beavatkozas a dohanyzas megel6zésére
és korlatozasara. Ezek kozé tartoznak a cigaretta
magasabb addja mellett olyan, nem pénzigyi el-
jarasok, mint a fogyasztok felvilagositasa, kuta-
tas, a cigarettahirdetés és -reklamozas akadalyo-
zasa, figyelmeztets cimkék elhelyezése, a nyilva-
nos helyeken torténé dohanyzas korlatozasa; a
nikotint helyettesit6 anyagok jobb hozzaférhetd-
sége, valamint egyéb, a leszokast megkonnyité
kezelési eljarasok (2).

A magatartasmod vonatkozasaban a fogyasz-
tas csokkentésének legjobb modja az addemelés,
ez eldsegiti a leszokast és megel6zi a raszokast. A
Vilagbank vizsgalatai kimutattak, hogy a magas
jovedelmt orszagokban 10%-os aremelés 4%-os
fogyasztascsokkenést okoz, mig a kozepes és ala-
csony jovedelmt orszagokban ez az arany 8%-ot
tesz ki. Ugyancsak kimutattdk, hogy az arakra
legérzékenyebben a fiatalok és a szegények rea-
galnak. Jollehet az adok emelése a leghatasosabb,
nem szabad elfelejteni az egyéb, nem pénzigyi
lehetéségeket sem. Olyan hatasos informacios
rendszert kell fenntartani, amely széleskortien
ismerteti a fogyasztokkal a legtjabb kutatasi
eredményeket a dohanyzas és a kronikus, vala-
mint mas betegségek kozotti osszefiiggésrdl. A fi-
gyelmezteté cimkék elhelyezése segiti a fogyasz-
tot az informaciok beszerzésében és megerdsité-
sében, de ezeket az anyagokat idGszakosan cse-
rélni kell. Tovabbi munkat igényel elérni, hogy a
figyelmeztet6 cimke a cigarettacsomag minél na-
gyobb teriiletét foglalja el.

Az atfogo programnak a dohanyarusité tzle-
teken belli reklamozast, hirdetést, timogatast és
a nem dohanyzast, mint életformat is ismertetni
kell. Ez lehetdséget ad arra, hogy a dohanyhirde-
tok kozvetlentl vagy kozvetve reklamozhassak
termékeiket. A kozvetlen bolti hirdetés modot ad
a reklamok pontrél-pontra torténd kritikdjara és
arra, hogy milyen meggy6zési modszert alkal-
mazzanak. A kozvetett bolti hirdetés olyan kérdé-
seket is felvethet, melyek a dohanyipar hirveré-
sén kiviil allanak. Az indirekt hirdetés olyan rek-
lamozasi lehetéségeket is felhasznalhat, mint pl.
a showmisorok, melyekben a fészereplék doha-
nyoznak. A nyugati televiziés showmtsorok nem
mutatjdk be a dohdnyzds hatésait, csupan olyan
imazst jelenitenek meg, mely a dohanyzast a po-
zitiv jellemabrazolas feltételének tartja.

A nyugati vilagban a filmszinész egyéniségek
a cigarettat, mint karaktermeghatarozo kelléket
mutatjak be. A cigarettdzas és a szivarozas a tar-
sadalomra nem jellemzé moddon, aranytalanul
emelkedett. A dohanyzas negativ reakciojat a tar-
sadalmi felfogashoz viszonyitva, altaldban nem
korrekt modon tovabbitjak. Tovabbi vizsgalatok-
nak kell tisztazni a show-misorok magatartast
befolyasolo hatasat, feltehet6é azonban, hogy a ha-
tas igen kifejezett, mivel a dohanyipar anyagilag
tamogatja a filmipart. A dohanyzas negativ hata-
sainak filmes bemutatasa egyike lehet az indirekt
ellenhirdetésnek.
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A dohanyzas abbahagyasa

Az atfogd dohanyzasleszoktaté program tovabbi
kulcskomponense a segitségadas a leszokashoz.
Magatartas vonatkozasaban a leszokashoz segités
hatasosnak bizonyult, ennek modjait az 1. tdbld-
zat mutatja.

A programok tartalma valtozo, azonban vala-
mennyinek az a célja, hogy a dohanyos embernek
segitsen felismerni a leszokassal dsszefiiggd prob-
lémakat és megbirk6zni azokkal (problémamegol-
do-képesség gyakorlasa). A programok hozzasegi-
tik a dohanyost, hogy fejlessze képességeit, és el-
sajatitsa a tarsadalmi segitség novelését, mint a ke-
zelés részét (2. tdbldzat). Az aversiv kezelés fel-
hasznalasa ajanlott.

Egyértelmd, hogy napjainkban a leszoktato
kezelés, kiegészité nikotinhelyettesitéssel az alta-
lanosan elfogadott médszer (3. tdbldzat). A niko-
tinhelyettesités megkett6zi a leszoktatasra tett
eréfeszités hatasat, és csokkenti a betegek fizika-
lis megvonasi tlineteit. Jollehet, mig a vizsgala-
tok alatamasztjak a nikotinhelyettesités sziiksé-
gességét, parhuzamosan a magatartasi progra-
mokKkal, e programok koltségei, és ami még fon-
tosabb, a direkt nikotinhelyettesités dra szamos
egyént, kulénosen a legszegényebb dohanyoso-
kat eleve kizarja a részvételben. Egyértelmd,
hogy valamennyi dohanyos, de kiilénosen az
erés dohanyosok részére csokkenteni kellene a
nikotinhelyettesit6 kezelés koltségeit.

Fiatalok leszoktatasa a dohanyzasrol

Fiatalok dohanyzasrol val6 leszoktatasanal figye-
lembe kell venni, hogy a nyugati kultirakban a
fiataloknak nincsenek a felnéttekéhez hasonlo
dohanyzasi szokasai. A fiatalok hajlamosak hosz-
szl ideig meglenni dohanyzas nélkil, majd ez-
utan nagy evészet és muri kovetkezik. A viselke-
dés sokkal inkabb alkalmi jellegi, melyet nem
kot valamely allandé magatartasminta. A fiatalo-
kat jobban befolyasoljak a kornyezeti tényezdk,
beleértve az arakat, az alkalmat a dohanyzasra és
a dohanyzas elfogadottsagat.

Igen vitatott a fiataloknal a megel6zés/leszok-
tatds modja. Evtizedeken keresztiil a kozegészség-
iigyi szakemberek megprobaltak kihagyni a fiatalo-
kat a dohanyzassal valo kisérletekb6l. Ez a megko-
zelités nem volt hatdstalan, mert csokkentette a
dohanyzassal val6 kisérletezést. Ezeket a fiatalo-
kat, akik soha nem prébéltak meg dohanyozni, to-
vabbra is batoritani kell, novelni ellenallasukat.
Ujabb vizsgalatok megprobaltak a dohanyzastol va-
16 tartézkodast megvaltoztatni, feladni azt az elvet,
hogy a fiatalsagot tartsuk tavol a kisérletezéstdl, és
megprobalni megtorni a lancot vagy szabalyos do-
hanyzas iranydba terelni. A minimalis kdrosodés-
nak ezt a megkozelitését szamos vizsgalat ijabban
tesztelte a fiatalok dohanyzasanak vizsgalataban.
Azon fiatalok részére, akik inkabb a rendszeres do-
hanyzasi szokasok mellett dontottek, mind az USA-
ban, mind Ausztralidban, specialis leszoktatasi
programokat dolgoztak ki. Az eddigi eredmények
azt mutatjak, hogy a fiatalok nem csupan a do-
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hanyzasrél valo leszoktatasi programokban vesz-
nek részt, hanem az altalanos életstilus és egészség
megvaltoztatdsaban is. Ez a felfogas ellentétes a fel-
néttekével, akiknél csak a dohanyzasrél valo le-
mondast kivanjuk elérni. Az ifjusag részére kidol-
gozott Uj leszoktatasi eljaras nem csupan a dohany-
zas abbahagyasat, hanem a fiatalok életstilusat ki-
vanja megvaltoztatni. Az egészségi kockazatok,
mint testsuly, testmozgas, drog, kapcsolatok és
imazs, egyarant targya a programnak.

A visszaesés megel6zése

Szamos dohanyos, aki mar leszokott, valamely
hibat kovet el, majd visszaesik, és ismét elkezd
dohanyozni. Sajnalatos médon kevés adat talal-
hat6 az irodalomban olyan programokrol, me-
lyek a volt dohanyosokat segitik a visszaesés
megeldzésében (3). A Clinical Practice Guideline
(8) a 4. tdbldzatban feltiintetett eljarasokat java-
solja a visszaesés megakadalyozasara.

3. tabldzat. A nikotinta-
pasz eredmeényessege-
nek meta-analizise (5
meta-analizis) (8)

analizis aktiv versus placebo tapasz 6sszehasonlitast hasznalt.

Meta-analizis Kévetési id6  Vizsgdlatok Az eredmény
hdénapokban  széma mértéke*

Po (1993) 6 8 OR. =23

Gourlay (1994) 6 6 OR. =22

Tang, Law & Wald (1994) 12 6 SI1.=9%

Silagy, Mant, Fowler et al. 12 9 O.R. =21

(1994)

Fiore, Smith, Jorenby et al. 6 16 OR. =26

(1994)

*Valamennyi meta-analizisnél a leszokas mértékét az ,,odds ratio” (O.R.) statisztikai adataival
publikaltak, a Tang-féle meta-analizis kivételével, ez az eredményndvekedés (,,success increment,
S.1.") értékét haszndlja (aktiv absztinencia-arany — kontroll absztinencia-arany). Valamennyi meta-

4. tabldzat. Altaldnos stratégia. A visszaesés megelézésének minimdlis gyakorlati

osszetevoi (8)

1. Minden, visszaesést megel6z6 programban résztvevé voltdohanyos ré-
szesUljon gratulacidban, batoritasban, és a klinikus biztositsa arrol,
hogy az absztinencia megtartasa érdekében gondjat fogja viselni.

2. Az orvos batoritsa betegét, vegyen aktivan részt az alabbi témak meg-
beszélésében. A klinikus tegyen fel tébb valaszt lehetévé tevd kérdése-
ket arrol, miként prébalja a betege a témakkal kapcsolatos problémait
megoldani (pl. miként segitett Onnek a dohanyzasrol valo leszokas):

» A j6tékony hatasokat, ideértve az egészségre gyakorolt potencialis
elénydket, a beteg vezesse le a dohdnyzas abbahagyasabdl.

e Barmely, a leszokasbol szarmazé eredmény (az absztinencia tarta-
ma, a megvonasi tinetek csdkkenése, stb.) fontos.

e Az absztinencia fenntartasaval (itk6z6 vagy elére latott probléméak-
kal (pl. depresszio, testsulygyarapodas) vagy félelmekkel, melyek az
absztinencia fenntartasat akadalyozzak, az orvosnak szamolnia kell.
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Kovetkeztetések

A nyugati tarsadalmak nagy részében szamos
adat all rendelkezésre a dohanyzas korlatozasa.
Kozottik sok olyan van, melynek prioritast kell
¢élvezni. Ilyen az adok emelése, a dohanyhirdeté-
sek fokozott ellenérzése és a dohanyzas korlato-
zasa. Ezek az eljarasok a kormany, a helyi hatdsa-
gok, az allam és a szovetség timogatasat igénylik.
Ez azonban nem mindig érhetd el olyan szinten,
amely a valtozasok tdimogatasara és fenntartasara
szlikséges.

A dohanyzas abbahagyasa tovabbra is a ten-
nivalok élén helyezkedik el, beismerve, hogy a do-
hanyzas prevalencidjanak csokkentésére tett erd-
feszitések korlatozottak. Hangsulyukat illetGen a
programok eltérhetnek, de legtobbjitknek tartal-
maznia kell a gyogyszeres kezelést, mint a prog-
ram kiegészitését. A programoknak valamennyi
dohanyos ember szamara hozzaférhetéknek kell
lenni a tarsadalomban, és nem akadalyozhatjék
meg sem a koltségek, sem az elérhetGség.
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