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. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzé6i

Cime:

Azonosita:
Tipusa:

Egészségligyi Szakmai Iranyelv — A
dohanyzasrél vald leszokas tdmogatasarol
000637

Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirdsi szdtar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi

szabdlyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetfség

Kiadja:

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzi6:
Elektronikus elérhetdség:

Emberi Eréforrasok Minisztériuma -
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga

Egészségigyi Kozlony
https://kollegium.gyemszi.hu

3. Id&beli hatarok

Az irodalomkutatas lezarisanak ideje: 2013. 09.

A megjelenés datuma:

@v. hénap. napy

A hatdlyba lépés datuma: 2014.12. 01.

Az érvényességének lejarati datuma: 2017. 09. 01.
4. Hatbkér ]
Egészsagiigyi kérdéskor: A dohanyzasrdl valé leszokds (a
tovabbiakban: dohényzasleszok4s)

tamogatasa.

Az ellatasi folyamat szakasza(i):

Az érintett ellatottak kore:

Dohanyosok kisz(irése, dllapotfelmérés,
terapia, gondozas. Az iranyelv nem
foglalkozik megelbzési kérdésekkel (sem
egészségligyi, sem agazaton  kivili
szempontbdl).

Egészségligyi elltasra kerlld személyek
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Az érintett ellatok kore:

Szakteriilet: Valamennyi egészséglgyi ellatd (orvosok,
gyogyszerészek és egészsegligyi
szakdolgozok) alapszinten

Kiemelt ellatok: 1801 Addiktoldégla
19 Tudégydgyaszat (pulmonoldgia)

25 Foglalkozas-egészséglgyi ellatas

6301 Haziorvosi ellatés

6302 Hazi gyermekorvosi ellatas

6303 Felnétt- és gyermek- (vegyes)
héziorvosi ellatas

6306 Iskola- és ifjisagorvoslas

71 Szakpszicholdgia

79 Védondi ellatas

94 Megel6z6 orvostan és népegészségtan

Ellstasi forma: A1 alapellatas
J1, 3 jarébeteg-szakellatas
F1, 2 aktiv és kronikus fekvibeteg-ellatas
E1 egyéb szolgltatds bentlakésos

szoclalis vagy gyermekvédelmi
intézményben szervezett egészséglgyi
ellatas

E2 egyéb szolgaltatds fegyveres és
rendvedelmi szervek egészseglgyi
ellatasa (dolgozék és fegvatarioftak
alapellatasa)

E3 egyéb szolgéltatds o6nallé ,megeidzd
egeszseglgyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-1I-11). szint
Egyéb specifikacio: Allami, egyhazi és magénellatok

5. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznélas célja

A dohanyzésleszokas tdmogatasanak szakmai irdnyelve valamennyi egészségligyi
ellaté szamara ajanlast fogalmaz meg az alapszintli leszokastamogatas, azaz a
dohanyzés iényének szlirése, status felmérése és a leszokast tadmogatd
minimalintervenciéra, valamint a leszokast tamogaté szakellatasba torténd iranyitas
szempontjaira vonatkozéan.

Az iranyelv valamennyi ajanlasat speciélis szakelldtasban dolgozék (tidégondozik
és specidlisan képzeit ellatok altal mikodtetett leszokast tamogatd kdzpontok)
alkalmazzak a minél eredményesebb dohanyzasleszokés-tdmogatasi programok
miikddtetéséhez.

Az egészséglgyi ellatok kdzott kiemelkedd szerepet kapnak:
- a felnbtteket és serdildket ellatd haziorvosok, akik a minimalintervenci
teriiletén annak teljes vertikumét gondozasi feladatkédr keretében végzik;
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— a védindk, akik az iskola-egészségligy és a terhesgondozas feladatkérében
hangstlyosan veszélyeztetett populdcié dohanyzasleszokasat segitik;

- a tudégydgyaszok, akik a tuddgondozdkban mikoedd, terlleti leszokast
tamogatd kéizpontokban dolgoznak;
a népegészségiigyi szakemberek, akik a kilonbdzé szintereken formalddd
életmad-tanacsadas keretében tamogatjak a leszokni vagydkat.

Valamennyi fels6ifokii végzettséggel rendelkezd egészségigyi ellatd szémara
téjékoztatast ad az iranyelv arra vonatkozoan, hogy adott kérdllapot, betegség vagy
klinikai szitudcid esetében az elldtott dohanyzoi statusza milyen mértékben és
formdban mdédositia az ailapot alakulasat, gyogyulasi készségét és a terdpias
beavatkozasok eredményességét. Ugyanakkor az irényelv nem ad arra vonatkozdan
ajantast, hogy ilyen esetben milyen ddntési alternativat kell vélasztani, az, az adoft
kéréllapottal foglalkozé irdnyelvek feladata.

Az iranyelv standardokat és indikatorokat fogalmaz meg az ellatas kiisd
minéségértékelése &s belsd mindségmérése szamara.

Az iranyelv alkalmazésa barmely népegészségligyi program esetében javasolt az
életmdd tandcsadas keretében zajl6 feladatok tdmogatasara.

Az iranyelv a felndott és fiatalkori dohanyosok leszokastamogatasardl szél.

6. A tartalomért felelésdk kdre

A fejlesztést végzé Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):
1. Addiktolégia tagozat

Dr. Varga Gabor (pszichiatria, neurolgia, addiktolégia), a tagozat elntke,
GYEMSZI Nyugat-dunanidli Térségi Igazgatdsag, igazgatd, tarsszerzd

2. Foglalkozas-orvostan tagozat

Dr. Kudasz Ferenc (foglalkozés-orvostan), Nemzeti Munkaidgyi Hivatal -
Munkahigiénés és Foglalkozis-egészségugyi Fdosztaly, tarsszerzb

3. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikal szakpszicholégus
tagozat

Dr. Urban Rébert PhD. (egészségfejleszié szakpszicholégus), Edtvas Lorand
Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézet, tanszékvezett egyetemi docens
(egyéb képviselt szervezet: Orszdgos Dohanyzas Leszokds Témogatasi
Maodszertani Kézpont), tarsszerzd

4. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, kérhiz-higiénia tagozat

Prof. Dr. Baldzs Péter PhD. (sebészet, tarsadalom-orvostan, megeldzd
orvostan és  népegészségtan), Semmelweis Egyetem,  Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, igazgatéhelyettes, tarsszerzé
Prof. Dr. Kiss Istvdn PhD. (kbzegészségtan-jarvanytan, megelézd orvostan és
népegészségtan), Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet, intézetigazgatd, tarsszerzd

Dr. Sandor Janos PhD. (kbzegészségtanjarvanytan, megel6z6 orvostan és
népegészségtan), Debreceni Egyetem, Népegészségigyi Kar, Megeldzd
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Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, tanszékvezets,
tarsszerzé

5. Tiddgydgyaszat tagozat

Dr. Kovacs Giabor (belgyogyaszat, tidbgydgyaszat, klinikai onkolégia), a
tagozat elnbke, Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet, fSigazgatd
féorvos (egyéb képviselt szervezet: Orszdgos Dohdnyzds Leszokas
Tamogatasi Modszertani Kézpont, szakmai vezetd), fejlesztd felelfs és
tarsszerzg

Dr. Cselké Zsuzsa (megeléz6 orvostan és népegészségtan), Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet (egyéb képviseli szervezet: Orszagos
Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kézpont), tarsszerzé

Dr. Fényes Maérta (todégyogyaszat, belgyogyaszat, klinikai farmakologia),
Orszégos Koranyi Tbe és Pulmonoldgial Intézet (egyéb képviselt szervezet:
Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kézpont), tarsszerzé

Prof. Dr. Miiller Veronika PhD. (tid8gy6gyaszat, klinikai onkoclégia, Klinikai
laboratoriumi  vizsgalatok), Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
igazgat6helyettes, tdrsszerz6

Véleményezést végzd Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek-alapellitis {hdzi gyermekorvostan, ifjUsagi és Iskolaorvoslas,
védénd) Tagozat
Csordas Agnes MSc. (védtnd, egészségilgyi menedzser), Hazi
Gyermekorvosi szolgalat, vezetd védténd, Eger (egyéb képviselt szervezet:
Magyar Védénfk Egyesiilete, elndk)
Dr. Mezel Eva (csecsemé-gyermekgyogyédszat, iskola-egészségtan és
ifjisagvédelem, pszichoterapia), Hazi Gyermekorvosi szolgalat, iskolaorvos,
Eger
Dr. Simké Rdbert (csecsemf-gyermekgyogyaszat, hematolégia-onkoldgia),
Hazi Gyermekorvosi szolgalat, hazi gyermekorvos, Miskolc
Dr. Stunya Edina (csecsemd-gyermekgyogyaszat, iskolaorvostan és
iffasagvédelen), Hazi Gyermekorvosi szolgalat, hazi gyermekorvos és
iskotaorvos, Miskolc

2. Hazlorvostan tagozat
Dr. Hertelendy Léaszlé (haziorvostan, Uzemorvostan, iskolaorvostan-
ifjisagvédelem) haziorvos, lizemorvos, Keszthely
Prof. Dr. Kalabay Laszl6 PhD. (belgy6gydszat, Klinlkai immunolégia és
allergologia, haziorvostan, egészségbiztositdas) Semmelweis Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, tanszekvezetd
Dr. Rinfel Jézsef (belgyogyaszat, haziorvostan), Pécsi Tudomanyegystem,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék, haziorvos, Szentlérinc

Az egészségilgyl szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fliggetlenség nem
sériilt.

12



Egészségiigyi szakmai irdnyelv 000837
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV — A DOHANYZASROL VALO LESZOKAS TAMOGATASAROL

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségiligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezet§i dokumentéiltan
egyetértenek.

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel és
népegészségiigyi programmal

1. Az egészségligyl szakmal irdnyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejl szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosito: -
Cim: A dohanyzéas leszokéds tdmogatdsénak szakmai
iranyelve [1]
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony 2009. éviolyama, 21.
szam

Elektronikus elérhetéség:
http://www kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2009/21 . pdf

2. Kapesolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzé(k): Behrakis PK, Bilir N, Clancy L, Dautzenberg B,
Konstantinovich Demin A, Gilliam H, Trofor A,

Tudoményos szervezet: European Network for Smoking and Tobacco
Prevention aisbl (ENSP) [2]

Cim: European Smoking Cessation Guidelines

Meagjelenés adatai: 2012

Elérhetdség: wWww._ensp.org

Szerzd(k): Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, Bailey WC,

Benowitz NL, Curry SJ, Dorfman SF, Froelicher
ES, Goldstein MG,Healton CG, Henderson PN,
Heyman RB, Koh HK, Kottke TE, Lando HA,
Mecklenburg RE, Mermelstein RJ, Mullen PD,
Orleans CT, Robinson L, Stizer ML,
Tommasello AC, Villejo L, Wewers ME, Murray
EW, Bennett G, Heishman S, Husten C,
Morgan G, Williams C, Christiansen BA, Piper
ME, Hasselblad V, Fraser D, Theobald W,
Connell M, Leitzke C.

Tudoményos szervezet: U. S. Department of Health and Human
Services, Public Health Service [3]

Cim: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008
Update

Megjelenés adatai: 2008. majus

Elérhetség: www.ahrg.govi/path/tobacco.htm#Clinic
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3. Kapcsolat hazail egészségiigyi szakmali irdnyelv{ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

4. Kapcsolat népegészségligyi program(ok)kal:
Jelen irényelv az aldbbi népegészségilgyi programok megvaldsitasdban jatszik
szerepet.

Cim: Semmelweis Terv: Népegészségloy [4]
Elérhetéség: www.kormany.hu

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajdnldsainak szerepe a kapcsolodo
népegészségiigyl program megvaldsitasaban:
A dohanyzas visszaszoritdsahoz ajanlasok megfogalmazasa.

Cim: SH/8/1 Svajci Hozzdjarulds Program az
egészséglgy forrésainak felhasznalasaval
népegészségiigyi fokuszl alapellatés-
szervezési modellprogram virtudlis ellaté
kézpont tAmogatasaval [5]

Elérhetéség: www.gyemszi.hu

Az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolédd

népegészségiigyl program megvaldsitdsaban:

Az életmébd-tandcsadas keretében zajlé leszokédstamogatasi tevékenység

ellatasi folyamaténak szakmal alapjait adja meg, egyben a projekt kapcsan az

iranyelv ajanlasai pilotszer( ériekelésre keriilhetnek.

8. Kulcsszavak:

dohanyzés, leszokas, nikotinflggdség, életmdd-tanacsadés
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C o LM

Egészségiigyi szakmai iranyelv -
A dohanyzasrdl valé leszokas tamogatasardl

Az érvényesség id6tartama: 2014.12.01.- 2017. 09. 01.

i " W.ELBSZO ...

A bizonyitékokon alapuld egészségilgyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segilik meghatérozott egészségigyi
kéryezetben. A szisziematikus mobdszertannal kifejlesziett és alkalmazott
egészséglgyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javftjdk az
ellatas mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérheté legmagasabb szintii tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
ellatdrendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az
irdnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasckat. Bar az
egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakoriatot képviselik, amelyek
az egbészséglgyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyltékokon
alapulnak, nem pédtolhatjdk minden esetben az egészségligyl szakember dintését,
azert azoktdl indokolt esetben dokumentaitan el iehet témi.

" IV.DEFINICIOK =~

1. Fogalmak

Akkreditalt tanfolyam: a dohanyzasrdl vald leszokast tdmogatd, akkreditalt
szakemberképzés.
Leszokasi centrum: a leszokas tamogatasara képzett szakemberek altal vezetett
egyeéni, csoportos vagy telefonos tanacsadas helyszine.
Minimélintervencid: a klasszikus ,5A" leszokastamogatasi médszer elsé harom
tagja, kb. 3 perces idétartamu.
»3A” modszer: a leszokastamogatas lépései; részei:
- JAsk™ a dohanyzési szokasokra torténé rakérdezés
- JAdvise”: dohényzas esetén a leszokas tanacsolasa
- JAssess” a leszokas szandékara vald rakérdezés, a motivacié felkeltése
vagy meger(sitése
JHssist”: a leszokasi folyamat tAmogatasa
JArrange follow-up”: a leszokas folyamatanak kdvetése, a visszaesés
megelibzése.
Motivacids InterjG: a leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél a leszokas
motivacijanak erbsitésére alkalmas mébdszer; alapelemei:
- az empatia kifejezése
az ellentmondasosség (diszkrepancia) felismertetése
a vita és utasitas kerillése (a paciens dontése)
az ellenéllas és okanak feldolgozésa

10/72



Egé§zséqﬁgyi szakmai irdnyelv 000637
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY - A DOHANYZASROL VALG LESZOKAS TAMOGATASAROL

- az dnbizalom tamogatéisa &s erdsitése.
»OR” mbdszer: olyan esetben alkalmazhat6, amikor a dohanyzo aktudlisan nem
kivan leszokni, és a tandcsadd nem képzett a motivacios interju alkalmazasaban;
részei:

Relevance™ a leszokas jelentGségének egyénre szabott hangsilyozésa

+Risk™ egyénre szabott kockazati tényezbk (pl. COPD exacerbacibja,

terméketlenség, malignus betegségek) ismertetése

+Rewards": a leszokassal jard egyénre szabott eldnydk ismertetése

.Road-blocks™. a leszokast akadalyozoé, megnehezitd korilmények

feltarasa

«Repetition”. a leszokas tandcsolasa t6bbszri alkalommal.
Nikotinfligg8ség: Lasd bovebben az 1. TABLAZATOT! A WHO meghatarozasa
szerint nikotinfliggéség akkor &ll fenn, ha az alabbi 7 kritérium kézil legalabb 3
megfigyelhett a megelizé 12 honap soran

ers dohényzas irdnti vagy

kontroll nélkiili dohdnyfogyasztas

csOkkent dohanyfogyasztas esetén megvondsi tinetek

nyilvanvald kéros hat4sok ellenére is folyamatos dohanyfogyasztas

a dohanyzas mas tevékenységek elé helyezése

magas tolerancia

a nikotinmegvonas tinetei.

2, Roviditések

BNO: Betegségek Nemzetkbzi Osztalyozasa
CO: szénmonoxid

COPD: kronikus obstruktiv tiidébetegség

DNS: dezoxiribonukieinsav

DSM-IV-R: Mentilis zavarok diagnozisa és statisztikai kézikényve-IV
(feliilvizsgélat)

EH: esélyhanyados

FGF: fibroblastndvekedési faktor

HDL: magas siiriségl lipoprotein

LDL: alacsony s(riség( lipoprotein

nAch: nikotinos acetilkolin

NO: nitrogén-monoxid

OTC: vény nélkiil kiadhatd gyogyszerek

PAD: periférids artérias betegség

PESCE: ,A dohdnyzasrél valé leszokds gazdasagi kérdései a haziorvosi
gyakorlatban” cimfi vizsgalat

RK: relativ kockazat

SMS: révidlizenet-szolgaltatas

VEGF: vascularis endothelialis névekedési faktor
VLDL: nagyon alacsony s(iniség(i lipoprotein
WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
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Az irdnyelv ajanldsai és egyéb megallapltasai kOidnbozé erejl bizonyftékokon
alapulnak, amelyeket —, az ajanlas, megéllapitds végén zardjelben — A% .B", ,.C”
bet(ikkel jeltlink, megjelélése a szévegrész végén pl. ,A szinti evidencia”. Az
eurdpai [2] és az amerikai irdnyelv [3] besorolasi rendszerében az A" és ,B” szintek
megegyeznek, azonban a ,C" szint értelmezése eltér. Mivel az amerikai iranyelv
egyérielm(vé teszi a szakértsi vélemények levéalasztasét a bizonyitékokon alapuld
allitasoktol, igy a fejlesztbcsoport az amerikai iranyelv besorolasi rendszerét vette
alapul, mely a felhasznalt tanulmanyok tipusa, minfsége és esetszama alapjan
sorolja be a bizony(tékokat e harom kategéridba. Ha egy ajanlds mindkét iranyelvbdl
szarmazik, sz amerikai iranyelv besoroldsa atvételre keriilt, ha pedig kizardlag az
eurdpai iranyelvbél, akkor az ajanlast aldtdmasztd szakirodalom attekintésével, az
evidenciaszintje atsorolasra kerllt az amerikai besorolas szabalyainak megfeleléen:
amennyiben az ajanlds ,C" szinten volt, és bizonyitékok alatamasztottak az ajanlast,
akkor B, bizonyitékok hianyaban, ,C" szintii besorolast kapott.

A bizonyitékok besorolasa, megbizhatésaguk csékkend sorrendjében:

A — Nagyszamu, jol megtervezett, randomizalt, kontrollalt vizsgélat, amelyek targya
kizvetlen Osszefliggésben van az ajanlassal és egységes megallapitasokat
eredményezitek.

B - Egyes randomizalt, Kkontrollalt vizsgalatokbdl széarmazd bizonyitékok
aladtamasztjak az ajanlast, azonban bizonyitd erejlik a kivetkezd okok miatt elmarad
az optimalistol: kisszamil randomizalt, kontrolldlt vizsgalat volt fellelhetd, a
vizsgalatok eredményei nem eredményeztek egységes megallapitasokat, vagy a
vizsgalaiok targya nincs kdzvetlen 6sszefiiggésben az ajanlassal.

€ - Relevans randomizalt, kontrolldlt vizsgalat hianydban, a szakérdi testilet
eqyeztetett véleménye.

4, Ajanlasok rangsoroldsanak moédja

Az adaptalt irAnyelvek nem rangsoroltdk az ajanlasokat. A jelen iranyelvben a
fejlesztécsoport az addiktoldgiai zavarok esetén gyakoria alkalmazott kontinuum-
szemléletli ajdntds rangsoroldst alkalmazta. Ebben az esetben a GRADE
rangsorolas keriilt alkalmazésra, ami az erdsen ajanlottdl az erdsen ellenzettig
meghatarozott folyfonos ajanlas-erfsség skalan mozog. Az ajanlasok erdsségét,
vagyis az ajanlds vagy az ellenzés mértékét a sziveg nyelvi jellemzbi fejezik k.

Ellenzés erbssége nd Ajénlis erbssége no
< Folytonos skala >
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1. A témakaor hazai helyzete, a témavalasztas indoklisa

A vildg feindit lakossdganak csaknem 20%-a dohanyzik rendszeresen. A WHO
felmérése szerint, 2009-ben a dohényosok mintegy 5,8 trillié szal cigarettat szivtak el
vitdgszerte, amely 13%-0s ndvekedést jelent az elmult évtizedet tekintve. Evente
mintegy hatmillié ember id6 elétti haldlat okozzdk a dohanyzas kovetkeztében
kialakuld betegségek. Tovabbi, mintegy hatszdzezer nemdohanyzé halala a passziv
dohanyzas miatt elszenvedett egészségkarosodas kévetkezménye. Ha a jelenlegi
tendencia folytatddik, 2030-ra elbrelathatéan évente nyolcmillidan halnak meg
dohanyzassal dsszefiggd betegségek miatt [6].

Magyarorszdgon a felnoft [lakossag 28,9%-a dohanyzik, 27,6%-a napi
rendszerességgel. 2000-ben 30,6% volt a rendszeres dohanyzdk aranya, amely
2006-2007 idbszakaban 33%-ra emelkedett, mig a legutébbi, 2012-es felmérés
idejére 27,6%-ra csbkkent. Ez utébbi tendencia leginkdbb a férfi dohanyosok
szamanak fogyasaval hozhatd Osszefliggésbe, ugyanis a napi rendszerességgel
dohdnyzok (2012: 32,3%) korében 2000 &ta (2000: 38,2%), az alkalmi dohanyzdk
(2012: 1,5%) korében pedig, 2007 ota (2007: 6%) mutatkozik csdkkenés. A
rendszeresen és alkalmilag dohényzé nék aranya (2012: 23,5%; 1,1%) a 2000-es
évek eleje Ota (2000: 23%, 3,3%) stagnal. Szembet(ing, hogy a felséfok( iskolai
végzettség(i férfiak csoportja alacsonyabb dohanyzasi hajlanddsagot mutat (20,1%),
az alacsony iskolai végzettségii, dohanyzd férfiak szama ennek duplajat teszi ki
(45,3%). Ez utobbi csoport még az elmilt hdrom év alatt is ndtt. A kdzépfoku
végzettségli férfiak 32%-a rendszeres dohdnyos. A nék csoportjdban a kdzépfoku
iskolai végzettségliek (26,2%) vezetd helyet foglalnak el a dohanyzasi gyakorisagot
illetden, azonban kiemelendd, hogy mara a felsGfoki végzettségl nék dohanyzasi
prevalencidja (18,1%) szinte eléri az also foki végzeftségliekét (22,2%) [7, 8].

Mér a legfiatalabb (13-15 és 15-17 év kozoit) korcsoportban is jelentds a
rendszeres dohanyosok aranya, de a felndti népességhez viszonyitva, viszonylag
alacsony. A 13-15 éves korosztaly 57%-a mar kiprobalta a dohanyzast (fia: 61%,
lany: 52%) és 7%-uk naponta dohanyzik (fid: 9%, lany: 5%). A 15-17 éves
korosztélyban a filk kdzel egynegyede, a lanyok kdzill minden tizedik rendszeres
dohanyz6 [9].

A dohényzas egészségkarosité halasai szerieagazéak. Dohanyzas hatésdra
jelentésen  fokozédik a  cardiovascularis  megbetegedések  (hypertonia,
érelmeszesedés, thrombosis, angina, szivinfarktus, agyvérzés, agyl érelzarédas),
egyes daganatok (tiidérak, szajuregi daganatok, gégerak, nyelécsdrak és holyagrak)
és a COPD kockdzata. Szerepet jatszik a dohdnyzas a csontritkulas, a sziirke
hélyog, a macula lutea degenericiéd kialakuldsdban is. A dohdnyzds jelentds
szovbdménye a fertilitds csokkenése és az impotencia. A varandds anyak
dohanyzasa nemcsak az anya, hanem a magzat egészségét, életkilatasait is rontja.
Dohanyzdssal Gsszefliggésbe hozhaté betegséggel csaknem egymillié beteget
kezeltek 2010-ben Magyarorszagon a jard- és fekvibeteg-ellatds keretében. Az
ellatott esetek 39%-dban COPD, 19%-&ban érbetegség, 17%-aban ischaemias
szivbetegség, 11%-dban tidorék és 8%-aban stroke volt a diagnézis. 20470 ember
halt meg dohanyzas kévetkeziében kialakuld egészségkarosodas miatt, amely az
Osszes halalozas egyhatodat (16%) adta. Férfiak esetében az &sszes haldlozas
kézel negyede (23%), nbknél tizede (9%} volt a dohanyzds kdvetkezménye.
Aggasztd jelenség, hogy a korai halalozasok (65 éves kor elitti) kdzel harmadat
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(29%) a dohanyzas okozta, és a dohdnyzas miatt elhunytak kézll minden masodik
&5 évnél fiatalabb volt. Atlagosan a dohanyzo férfiak legalabb 16, a dohanyzé nék
legalabb 19 évvel réviditették meg életiiket. A veszteség kétharmada a gazdasagi
szempontbdl legakiivabb életszakaszra, a 35 és 65 év kézitti idészakra esett. A
tudérak haldlozasat tekintve Magyarorszag vildgelsd, és ennek a betegségnek a 90
szézaléka a dohdnyzésnak tulajdonithatd. A dohanyzassal dsszefliggésbe hozhatd
haldlozasok 34%-at tiddrak, 22%-at ischaemias szivbetegség, 15%-at COPD, 10%-
at felsé emésztrendszeri daganatok, 6%-at cerebrovascularis betegségek és
tovabbi 14%-at més rosszindulatd daganatok, influenza és tiidégyulladas okozta [10].
A dohanyzas nemcsak szdmos betegség gyakorisdgat ndveli meg, hanem a
lefolydsukat is sClyosbitia. Annak a valdszinlisége, hogy egy dohanyos
szivinfarktusban meghaljon, két-haromszoros a nemdohanyzdk kockazatahoz
képest. A rendszeresen napi 20 szal cigarettat elszivok korében 15-szir gyakoribb a
tidérak &s 12-szer gyakoribb a COPD eléforduldsa, mint a nemdohanyzdknal. A
kockazat értelemszerlien nivekszik a dohanyzassal toltstt évek és a naponta
elszivolt cigarettak szamaval.

Jelenleg kidolgozas alatt allnak azok a kronikus betegségekkel foglalkozé irdnyelvek,
amelyek esetében a dohanyzasrdl vald leszokds tédmogatasa kiemelt
fontossagl/fjelentdségl. Jelen irdnyelv nem targyalia az ezekkel a betegségekke!
usszefliggd specifikus szempontokat, a dohanyzasleszokas-tamogatas altalanos
ajanlasait fogalmazza meg.

A leszokastamogatas modszerének megvalasztasaban kiemelt csoportot jelentenek
a pszichidtriai betegek, akik esetében szlkség van a pszichiater és a leszokast
tamogaté szakember egylttmikédésére, ezért ezen csoport leszokdstamogatasat
kulon fejezetben targyalja az irdnyelv.

A leszokést kévetben valtozd mértékben és mas-mas 1dd elteltével, de egyérfelmdien
csbkken az egyes egészségkarosodisok kockézata. A dohanyzas abbahagydsa
utdn mar 24 dra elteltével megkezdédik a hérgdk regeneracidja, 72 ora elteltevel
érezheten kdnnyebbé valik a légzés, fél év elteltével mérséklédik a kdhbges és a
nehézlégzés. A szivinfarktus kockézata méar egy év elteltével felezédik, és 6t év
elteltével kozeliti a nemdohanyzok kockazatat. A tidérak esetében a felezfdés ideje
6t év és tiz-tizentt év alatt kodzeliti meg a soha nem dohényzdk kockazatat. A
dohdnyzas sordn a toxikus, mutagén, kronikus gyulladast kivaltd hatésok
osszegzddnek részben a nikotinnak, részben az sgéstermékeknek tulajdonithatéan.
Kiemelend$ a dohanyzés soran létrejtévl szisztémas gyulladas lehetsége, amely az
érrendszeren (endothelium) és a tldbsztveten keresztll szamos belszervi milkddéest
progressziven karosit. Bizonyos oOsszetétell fogamzasgatlok hasznélata egyes
egyéneknél fokozhatja a tromboziskészséget, amely dohanyzés esetén bsszeadodd
veszélyt jelent. A dohényzds és a varanddssdg kapcsédn utalunk a nikotin hatésai
fejezetre. A nikotinfliggés fontos ismérve, hogy a fennalls, ismert, az életkilatasokat
befolyasold betegség, vagy az egészségi allapot fokozatos romlasa ellenére is
folyamatos és fenntartott a dohanyzas. A dohanyzd krénikus betegeknél ezzel kell
szamolni. Ismert szervi betegség mellett is tovabb dohanyzé betegeknél a segitség
nélkili leszokss esélye csekély [11].

A dohanyzas visszaszoritasa Gsszefeft népegészségligyi &s szakpolitikai feladat. A
dohanyfogyasztas sikeres csdkkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzék a
lehetd legtbh ismeretet megkapjdk a dohanyzassal &sszefiggd karos
kdvetkezményekrdl, valamint a leszokds elényeirél, amellett, hogy tovabbi, hatékony
intézkedések e cél elérését segitenék (dohanytermékek addtartalmanak emelése és
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a fogyasztast szigoritd rendeletek [12-16]). 2012-ben kezdte meg mikddését az
Orszagos  Dohényzas  Leszokés Téamogatisi  Modszertani  Kézpont
{www leszokaspont.hu) amelynek célja, hogy modszertani segitséget nyljtson az
evidencia alapu leszokdstamogatdshoz, tsszefogja és irdnyitsa a dohanyzés
visszaszoritdsat célzé szakmai tevékenységeket, kezdeményezze a vonatkozd
szakmai irényelv szerkesziését. Egyéni, csoportos és telefonos tanacsadésa révén
gondoskodik arrél, hogy a dohanyzé magyar lakossag minél szélesebb kbréhez
eljusson az informacio és az egyénre szabott segitség.

A minimdlintervencid alkalmas a mindennapi egészségligyi ellatasi folyamat soran,
bammely eflatott esetében a dohanyzés tényének azonositdsara és alapszintl
tanacsadasra, megfeleldnek itéli motivacio esetén pedig a tovabbi teenddk ellatottal
egyutt torténd megvélasztasira. A leszokasitamogatds modjdt a leszokni kivand
dohdnyos kdzeli és tavoli anamnézise alapjén, a pacienssel kbzdsen, szakembernek
tanacsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idbtaritama, a nikotinfiiggiség
foka, az ismert vagy feltételezett tarshetegségek — kiilonds tekintettel a pszichidtriai
betegségekre -, a paciens kora, allapota, esetleges varanddssaga mind megannyi
tényezd, amelyek befolydsolhatjdk a megfelelé programszerli leszokastamogatasi
médszer megvélasztasat, ajanlasat. A tiidégondozok bazisan 2013-ban létrehozott
akkreditalt leszokastamogatasi tandcsadast végzbd centrumok orszdgos hélbzata
biztositia a programszer(i leszokastamogatas széleskorli elérhetfségét a leszokni
kivano dohanyos szamara.

A leszokds tédmogatdsa orvosi, tdgabb értelemben véve egészséglgyi
kompetenciaba tartozik, mivel: a dohanyzas-nemdohanyzds kérdését az emberek az
egészség-betegség problémakérébe sorolidk; a dohanyzas okozta panaszok,
betegségek miatt a dohanyosok tdbbsége orvosi ellatast igényel; a dohanyzas
kivetkeztében kialakult idilt egészségkérosodasok az egészségigyi ellatéhalézatot
terhelik; a dohanyosok tbbbsége nikotinfuggbségben, vagyis egyfajta
szenvedélybetegségben szenved.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas kritériumainak megfeleld és a tartésan leszokottak
aranyat jelentdsen (25-30%) névelni képes terdpias programok [3] alapjan
megéllapithaték az aladbblak:

— A kbzvéleményt tajékoztatni kell a dohanyzas kévetkezményeirdl &s armrdl,

hogy a cigaretta ethagydsahoz hatdsos segitséget kaphatnak.
Az orvosok, gyOgyszerészek és egészségugyi szakdolgozok gradualis és
poszigradudlis képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal vsszefuggd
egeszségkarosodasokat, &s oktatni kell a dohanyzasrdl leszokast segitd
médszereket.

— A rutin betegellitas keretében minden orvosnak foglalkoznia kell a péciensek
dohanyzasaval. A dohanyzasleszokas-tamogatds miniméalintervencidjanak
madszerével tAmogatnia kell a leszokést.

— Létre kell hozni és fenn kell tartani clyan, a dohanyzasrol [eszokast segitd
szakellatast, amely mindenki sltal hozzaférhetd.

Biztositani kell a leszokastamogatasi tevékenység finanszirozottsagat, az
ehhez szllkséges készitmények részleges tamogatiasét a hatékonység
ngvelése érdekében.
A felsorolt térekvések kiteljesedését célozza jelen iranyslv, amely Gtmutatéul szolgal
az egészségliigyi elldtasban dolgozd valamennyi felsbfokl végzetiséggel rendelkezd
szakember szdmdra, annak érdekében, hogy az ellatasi helyzetnek megfeleld
mértékben részt vegyen adott beteg dohdnyzasleszokds tdmogatasaban.
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2. Célok

A dohanyzasleszokas tamogatds szakmai iranyelvének célja, hogy az elérhetd
legmagasabb szint{t bizonyitékokkal aldtdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett
klinikai déntési ajanlasok sorozataval segitse a szakembereket a legmegfelelébb
elldtds  kivalasztasdban, javitsa a gyOgyité-megeldzé munka mindségét,
hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy az alap-,
illetve szakelldtasban dolgozd valamennyi szakember — munkakdrének megfeleld
szinten - feladatanak fogadja el a leszokds tamogatasat, és ennek hatésara
cstkkenjen a dohanyzok aranya.

Szakmai célkitlizés, hogy 6f év afatf minfegy 5%-kal csbkkenfen a dohényzék
prevalencigfa Magyarorszagon, amely megfelelne a nyugat-, illetve észak-eurépai
mutatéknak [17].

-~ VI, OSSZEFOGLALO -

A dohanyzas silyos egészségkarositd hatasainak ismeretében, az egészséglgyi
elldtdsban megfordulé dohényzé személyeknek ajanlani kell a leszokast. Ennek
modjat a leszokni kivand dohényos kozeli és tavoli anamnézise alapjan a pacienssel
koztsen, szakembemek tandcsos meghatdroznia. A dohanyzasrdl valé leszokést
segitd mbdszerek és az ezt biztositd intézményrendszer kétszintli. Az elsé szint az
un. ,minimélintervencié”, vagyis a dohényosok motivaldsa és a tanacsadas a
leszokas elhatarozasara, valamint a szakellatas felé vald iranyitas. A masodik szint a
szakellatas szintje, vagyis a ,programszerd leszokistamogatas”, amikor speciélisan
képzeft szakember segitségével, hosszabb idén kereszttl, magatartids-orvoslasi
terapiaval kombindltan, sziikség esetén farmakoterdpids médszerekkel kiegészitve
térténik a leszokas tamogatasa.

1. Meghatéarozé ajanldsok

1. A dohényzasleszokas tdmogatasanak szinterei

Ajanlas1

Az egészségiigyi ellitisban dolgozé valamennyi felsSfokli végzettséggel
rendelkezé szakembertdl elvart, hogy ellatasi helyzetének megfelelé mértékben
részt vegyen adott beteg dohanyzasieszokis-tamogatasaban és tandcsolja a
leszokast (A, erésen ajénlott) [2, 3].

Valamennyi alapelldtasban és kronikus szakellatasban dolgozd szakember feladata,
hogy a pacienssel torténd taldlkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, azt
dokumentdlja, és ha dohéanyzik, akkor tandcsolja a dohényzas abbahagyasat (A),
illetve tarja fel és erdsitse meg a leszokasi szandékot.

Ajanlott, hogy az a szakember végezzen ilyen tevékenységet, aki nem dohanyzik,
illetve leszokott.

A fels6fokl szakképesités minden szakterlletének szakképzésében javasolt a
dohanyzasieszokas tamogatas témakorének beillesztése.
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Ajanlas2

A WHO Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezmény altal kiadott iranyelv szerint a
dohanyzasrdl valé leszokast segit rendelés mik&désének alapkdvetelménye,
hogy a tevékenységet végzs szakember a feladatnak megfelelé kiképzésben
részestiljén, ezért a tevékenységért dijazast kapjon, és ez a tevékenység az
intézmény egyéb tevékenységeitdl elkiilonitve, kijelit idiben tortéenjék (C,
erbsen ajaniott) [18].

A programszer(i gydgyszermentes leszokdstdmogatast egyforman hatékonyan
végezhetik az erre - akkreditit tanfolyam soran — képzett orvosok, pszicholdgusok,
diplomas szakdolgozok. Gy6gyszer indikélésa, felirisa az orvos kompetencidjaba
tartozik.

2. A dohényzasleszokas tamogatasanak stratégidja

Ajanlas3

A dohényzésleszokids tAmogatisa soran, barmely szintéren javasolt az ,5A”
modszer lépéseinek kbvetése (A, erdsen ajanlott) 2, 3].

A nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt modszer bammely életmédi tandcsadas, igy
kiilonosen a dohanyzasleszokas tAmogatdsa sordn a viselkedésvaltozési modell, az
tn. ,5A” médszer |épéseinek kdvetése (lasd V1.2. algoritmus, 1. ABRA!). Elsé harom
lépése: kérdezz ra (,ask"), javasokl a leszokast (,advise"), tard fel és erésitsd a
leszokas iranti motivaciot (,assess”) a minimalintervencid elemei (l4sd Ajanlas4l),
amelyek alkalmazésa idékimé&ld, maximalizélija az intervencid hatdsossagat, és
bevezetheti a masodik szintli programszerii leszokastamogatast.

3. A dohanyzasleszokas tamogatasanak modszerei

A leszokéstdmogatas modjat a leszokni kivand dohanyos kbzeli és tavoli anamnézise
alapjan, a pacienssel kozdsen, szakembemek tandcsos meghataroznia. A
dohanyzds mértéke és idGtartama, a nikotinflggéség foka, az ismert vagy
feltételezett tarsbetegségek - kiildnds tekintettel a pszichitriai betegségekre —, a
péaciens kora, éllapota, esetleges véranddssdga mind megannyi tényez8, amelyek
befolyasolhatjdk a megfelelt leszokasi modszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokads tamogatasanak modszerei a minimalintervencio, illetve a programszert
leszokastamogatason beliil a gyogyszermentes és a farmakoterapias modszerek.

Ajanlas4
A minimalintervencié alkalmas a mindennapi egészségligyl ellatasi folyamat
soran barmely ellatott esetében a dohadnyzas tényének azonositiséra és
alapszinti tanicsadasra, megfeleldnek itélt motivacio esetén pedig a tovabbi
teendSknek az ellatott pacienssel egyiitt térténd megvalasztasara (A, erdsen
ajaniott) [2, 3].
A minimalintervencio (minimalisan 3-5 perc) a kévetkezd elemekb| &pl fel:
a dohanyzas tényére t6rténd rakérdezés / a dohanyzasi statusz felmérése és
az eredmény dokumentdlasa a relevans ellatasi dokumentacidban;
a dohanyzas abbahagyaséanak javaslata;
a leszokas szandékara valé rakérdezés, motivacio felkeltése vagy
megerdsitése;
nyomtatott informéciés anyagok tadasa (id. X1.3.1.1);

1772



Egészségiigyi szakmai irdnyelv i _ 000637
EGESZSEGUGYI SZAKMAI [RANYELY — A DOHANYZASROL VALO LESZOKAS TAMOGATASAROL

— a gydgyszeres terapia ésfvagy pszichés tamogatas felajanldsa, elfogadas
esetén leszokast tamaogatd centrumba toriénd irdnyitas (Id. X1.3.1.1.1).

AJanlas5s
Dohanyzd esetében a nikotinfilgg6ség silyossagat a Fagerstrém-kérddivvel
meghatirozott index értékével kell leirni, vagy regisztrini kell az ébredést
kévetd elsd ragyljtasig elteld idé hosszat és a naponta elszivott cigarettak
szamét (B, er6sen ajanlott) [2].
A kezeléshez szilkséges, a dohanyzdi viselkedéssel kapcsolatos klinikai kép
legfontosabb dsszetevdi:
a személy dohanyzoi statusza (nem dohényzik, leszokott dohanyos, alkaimi
dohanyos, rendszeres/napi szinti dohanyos);
az alkalmazott dohanytermékek: cigaretta, szivar/szivarka, pipa, vizipipa, e-
cigaretta, fistmentes dohanytermékek;
a fogyasztas intenzitdsa, pl. a naponta elszivolt cigarettak szama;
a nikotinfliggés mértéke;
a korabbi leszokasi probalkozasok; a leszokasra vald motivaltsag mértéke, a
leszokds szeméiyes fontossdga és a leszokassal kapcsolatos
onbizalom/énhatékonysag.

Ajanlas6

A leszokiasra motiviltak esetében zajlo programszerl gydgyszermentes
leszokastdmogatds kivitelezésére az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanicsadas egyarant bizonyithatéan néveli a leszokas esélyét, annak tartalma
és intenzitisa egyénre szabott mddon keriilion meghatirozasra (A, erésen
ajanloft) [2, 3].

A leszokasra maotiviltak esetében, a gydgyszermentes leszokdstamogatds a
magatartas-orvosiasra helyezi a hangsudlyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanacsadas egyarant bizonyithatéan niveli a leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés
hatékonységa szorosan &sszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitdséval. A
tandcsadds sordan  hatékonynak  tartott  komponensek: a  praktikus
problémamegoldasi, illetve megkiizdési készségek fejlesztése és — csoport esetén —
a tarsas tdmogatas nyljtasa a kezelés sordn. A tanacsadasi llések javasolt szama
4-8 {lés, itemezése heti gyakorisagq.

A csoportos programszer(i leszokdstamogatids a gyors tanuldst eldsegitd
interakciéra alapoz, és dnmagéban vagy farmakoterapidval kombinaltan egyarént
hatékonyan alkalmazhat6. A csoportfoglalkozasok altatdban heti lilésekre bontva 6-
12 hétig tartanak, a csoportfoglalkozéasokon optimaiisan altaldban 8-15 f6 vesz részt.
A csoportiilést a csoport vezetésére kiképzett csoportvezetd orvos, diplomas
szakdolgozé vagy pszicholégus tartja egyedil vagy parban (A).

A leszokas témogatdsdnak proaktiv telefonos tanacsadassal toriénd modja
dnmagaban vagy farmakoterapidval kombinaftan egyarant hatékonyan alkalmazhatd.
A leszokas tAmogatésanak ez a programja 6-12 hétig tart programtél faggden. Ennek
keretében a tanacsadé a pacienssel egyeztetett idépontban tébb alkalommal 10-15
perces tanacsadasi megbeszélést folytat, amelynek fékuszaban a leszokas all. A
telefonos tanacsadd a leszokast tamogaté tanacsadasra kiképzett orvos, diplomas
szakdolgozo vagy pszicholdgus (A).
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Ajanlas7
A leszokisra nem kellSen motivalt péacienseknél elébb a leszokés
motivaciéjAnak erdsitésére van szilkség a péaciensre orlentalt motivacios
interjii modszerelvel (B, ergsen ajaniott) [2, 3].
A motivacios interji alapelemei:

az empdatia kifejezése;

az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;

- avita és utasitas keriilése (a paciens dontése);

az ellenélias és okanak feldolgozésa;

az Bnbizalom tdmogatasa és erdsitése.
Amennyiben a tanacsadd nem képzett a motivacios interjd alkalmazéséban, a
leszokasra nem motivalt dohényosokkal valdé foglalkozds soran segiteni kell
azonositani és felismerni a kévetkezdket (,5R" médszer):

- a leszokas személyes fontossaga a paciens szamara;

a dohényzas potencidlis akut és hosszl tavi veszélyel, valamint a dohanyzas

veszélyei a kbrnyezetében élbkre;

a dohanyzasrol vald leszokas potencialis nyereségei a paciens szamara;

a leszokast akadélyozdé tényez8k azonositasa és megoldasi lehetfisége.

Ajanlass

A programszer( farmakoterapias leszokastimogatas a megfelelden motivalt,
de kizepes vagy erds nikotinfiiggéséggel kiizdé betegeknél valasztandé (C,
erdsen ajanlott) [2, 3].

A farmakeoterdpids mddszerek segitik a leszokast, azaz cstkkentik a megvonasi
tiineteket és a sdvargast, ezaltal segilve a tartds absztinencia kialakuldsat. Két
fipusuk ismert: a nikolinp6tlé terapia és a nikotinmentes készitmények hasznalata.
Nikotinpdti6 terapia alkalmazésa eredményeként elkeriilhet6k vagy mérsékelhettk a
nikotinmegvonasi tiinetek, de egyben szétvalasziodik egymastol a dohanyzés, mint
cigareitahasznalat (szokas) és a nikotin hatasa. Ajanlott, hogy a niketintartalma
készitmények javaliatét is erre képzett szakember (orvos, diplomés szakdolgozd)
allitsa fel és hasznalatat kontrollélja, eredményességét kdvesse (A).

A vareniklin kifejezetten a dohanyzasleszokds tdmogatasara kifejlesztett
nikotinmentes, vénykiteles ordlis gydgyszer, felirdsa alapelldtdsban és
szakellatdsban egyardnt toriénhet. Kettds hatdsa révén csokkenti a megvonasi
tiineteket, a nikotinéhséget és a sévargast. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak
tekinthet6 ieszokas tdmogatd készitmény (A).

Ajanlas9

A nem gybgyszeres és a gyogyszeres tamogatis kombinacicja nagyobb
hatékonysaggal képes leszokast eredményezni {A, erdsen ajdnlott) [2, 3].

Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas hatékonysagat ndveli a nem
gybgyszeres modszer kombindciéja gy6gyszeres kezeléssel és viszont, a
gyOgyszeres kezelés hatékonysagat ndveli a tanacsadas.

A tandcsadasban részt vevéknek minden esetben — ha azt kizardé orvosi indokok
nincsenek — fel kell ajanlant a gyogyszeres tamogatast is. Amennyiben a tandcsadést
nem orvos végzi, akkor — a paciens belegyezésével — a tandcsaddnak konzultalnia
ajanlott a paciens kezelorvosaval. Ezzel parhuzamba vonva, egy mar bevezetett
gyOgyszeres kezelés soran, fel kell gjanlani az intenziv egyéni, csoportos és
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telefonos tanacsadés lehetéiségét oft, ahol erre megfeleléen képzett szakember
valamint szakrendelés rendelkezésre All.

COPD-s vagy sziv- és émendszeri, kdzepes-erfs flUggést mutatd betegeknél
szignifikdnsan jobb leszokasi eredmény érhetd el farmakoterapiaval, illetve a
farmakoterdpia és a pszichés tamogatas kombinaciojval. Ismert szervi betegek
leszokés tAmogatasa soran erbs nikotinfuggéssel kell szamolni, amely befolyasclja a
véalasztandé terapiat [11].

Ajénlas10

Bizonyitottan nem hatékony az akupunktira és hozza kapcsolédé Gdjabb
eljarAsok alkaimazasa, a partner tadmogatasanak ndvelése, valamint a
biofeedback (B, erésen ellenzett) [2, 3].

4. A leszokas specidlis vonatkozasai

Ajanlas11

Ugyanaz a dohidnyzasleszokas-tAmogatdsi stratégia hatékony a ndk és a férfiak
esetében egyarant, ezért a varandés nék kivételével ndk esetében ugyanaz az
eljaras kivetendd, mint férfiak korében (B, erdsen ajanlott) [2, 3].

Ajanlas12

A dohéanyzésnak a varandos nékre és magzatra gyakorolt kdros hatisa miatt a
varandés néknek a leszokastdmogatassal kapcsolatos minimalintervenciot
meghaladd mértékhen kell pszichoszoclilis tAimogatast nydjtani a leszokdshoz
(A, erdsen ajanlott) [3].

Ha a varandds vagy szoptatd nd képtelen farmakoterapia nélkal leszokni, azt lehet
kezdeményezni, amennyiben a dohdnyzés abbahagyésénak valdszinlisége és az igy
elérhetd egészségnyereség nagyobb a farmakoterdpia és az a nélkul valdsziniileg
tovabbra is fennalid dohanyzas karos hatdsainal (C) [3].

Ajanlas13

Dohényzé gyermekek, serdililfk esetében is a felnStteknél hasznalt tanacsadas
és magatartas alapi kezelés ajanlott, a beavatkozas tartalmét, az esetleges
leszokasi mbdszert azonban az életkorl sajatossagok figyelembevételével
médositani kell (B, erésen ajanlott) [2, 3].

Serdllék kezelésekor, nikotinfliggiség esetén farmakoterapia is alkalmazhaté (C})
[3].

Ajanlis14

Fekviobeteg-intézmény szamara javasolt, hogy helyi ellitist szabalyozé
dokumentumot készitsen és miikddtessen a dohanyzdsmegvonas tiineteinek
allatasara, valamint a kérhazi kériilmények kdzdtt végzends, multidiszciplinaris
dohényzdsleszokdst tamogaté programok miikddtetésére, kiemelt figyelmet
szentelve a mitétre keriils betegekre (C, ajanlott) [2, 3].

A korhazi betegek esetében a kezeldszemélyzetnek fel kell készulnie az esetleg
jelentkezé megvondsi tunetek ellatasara, mivel a hatilyos jogszabdly értelmében
nem dohanyozhatnak a betegek, kivéve azokat, akik pszichiatriai intézetben
pszichidtriai kezelés alatt dlinak. Ez fileg strgdsséggel osztélyra kerllt betegeknél
figyelendd. A korhazi betegek esetében is fel kell mérni a beteg dohanyzasi
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szokasait, tajékoztatni a dohanyzas okozta kockazatokrdl, valamint a dohanyzas
elhagyasaval jard elénytkrél (C). Kérhazi kérillmények kozbtt szervezett thjékoziatd
program - amelybe a szakdolgozdk vagy a klinikai pszicholdgus is bekapcesolddik —
adhat alapot a kezel8személyzetnek a nikotindependencia kezelésének
elinditasahoz. Legalédbb négy alkalommal 10-10 perces iilések javasoltak, lehetbleg
erre specialisan kiképzett szakemberrel.

A dohanyzas géatolia a traumds vagy miitéti eredetii sebgydgyulast, megnoveli a
perioperativ = haldlozds é&s posztoperativ  szdv@dmények elbfordulasanak
valdszinliségét, valamint elhiz6dé gydgyulast okoz a plaszlikai és fogészati
sebészeti beavatkozasoknal (implantaci6).

Ajanlas15

A pszichiatrial betegek dohanyzasrdl térténd leszokdsa csak stabil pszichés
dllapotban kezdhetS meg pszichidter szakorvos bevonasival (C, erdsen
ajanlott) [19].

Bizonyos mentalis zavarok esetén (szkizofrénia, affektiv és szorongasos zavarok) a
dohanyzas eldforduldsa nagyobb mértékl az atlagpopulacidnal. A legfontosabb a
szorongds és a depresszio felismerése a relevans szakmai irdnyelvek ajanlasai
szerint. Gyan( esetén, illetve ismerten pszichiatriai ellatasban részesild, leszokni
vagyok esetében a leszokds tamogatdsa a pszichidter kezelSorvos/konzulens
bevonasaval és specialis tervezéssel torténjen.

Ajanlas16

Nem cigaretta dohénytermékeket hasznalok esetében ugyanazok a leszokast
timogatd moédszerek és elvek érvényesek, kiildnds tekintettel a specidlis
termékek hasznélatira valé rikérdezésre (Fiistmentes dohénytermékek: A,
erdsen ajanlott); szivar, pipa: C, erdsen ajanlott) [3].

A flustmentes dohanytermékek (pl. tubdk, régni vagy szopogalni vald
dohanykészitmények, snus) hasznélatéra is ra kell kérdezni, és az ilyen termékeket
hasznalokat dsztondzni kell a leszokdsra, illetve leszokast tamogaté intervenciot kell
ajantani nekik {A).

A szivarozok, pipdz6k és mas nem cigaretta alapl dohanyosok esetében is
Oszténozni kell a leszokast, és ugyanazt a leszokast tamogatd intervencidt kell
ajanlani, mint a cigarettazéknak (C).

Ajanlas17
A dohanyzasrél valé leszokis sordn egyes folyamatosan szedett gydgyszerek
dézisdnak mdédositisdra lehet sziikség, amelynek értékelése orvosi
kompetencidba tartozik (C, erdsen ajanlott) [20].
Az alabbi fontosabb hatbanyagok metabolizacidjanak csbtkkenése varhatdé a
dohanyzasré! vald leszokas eredményeképpen (részletesen Id. 5. TABLAZAT!),
amellyel parhuzamosan az alkalmazott dézis monitorozasara, egyes esetekben
cstkkentésére van szlikség:
koffein;
- antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);
- szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI) (pl. fluvoxamin;
~ inzulin;
takrin;
teofillin.
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5. A leszokas mellékhatasai

Ajanlas18

A nikotinmegvonas tiineteinek kezelésére elsdsorban a tamogatd jellegii
pszichoterapiss instrukciék mellett a készségfejlesztés, valamint a személyre
szabott farmakoterapia alkalmazhatoé (B, erGsen ajanlott) [2].

A tandcsadas soran érdemes hangs(lyozni, hogy a megvonasi tlnetek nem
mindenkinél jelentkeznek ugyanolyan mértékben, orvosolhaték és a legtdbbjik
atmeneti, azaz viszonylag rovid idSn belll rendeztdik. A leszokdast tdmogaté
farmakoterapia alkalmazasa a megvonasi tiinetek enyhitésére iranyul.

Ajanlas19

A nikotinpétlé terapia (kiiléndsen a nikotinos rigégumi és szopogatétabletta)
és a bupropion késlelteti a leszokist kovetd testsilygyarapodést, ezért
kiildndésen ajanlott clyan dohanyzoknal, akik tartanak a nagymértékd hizistol
(B, ajanlott) [3].

A testsilygyarapodas a leszokast kdvetd 2 éven belul éri el a maximumat, majd ezt
kévetden visszatér az alapszintre, azaz nem kilénbdzik a nemdohanyzok
stlygyarapodasatol. Atlagosan 2-4 kilogramm testtémeg-gyarapodas irhaté a
leszokés okozta anyagcsere-valiozas (helyredllas) szamlajara. Hosszu tavon a
testtmegindex névekedése elhanyagolhatd. (A testedzési programok rdvid tavon
nem, de hossza tavon (12 hénappal a leszokast kovetben) képesek mérsékelni a
testtdmeg ndvekedését (A).}

6. Az irdnyelv terjesztése

Ajanlas20

A felsSfokl egészségiigyl szakképzések keretében ismertetni kell a
dohényzdssal dsszefliggd egészségkirosodasckat, és oktatni kell a
dohdnyzasrél valé leszokist segitd mdédszereket, a Jelen iranyelv ajanlasai
mentén (B, erdsen ajanlott) [2].

2. Ellatasi algoritmus
Az ellatas folyamatat az 1. ABRA mutatja.

nm
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VIl AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE -

A nikotin egészségkarosité hatasai

A nikotinnak a fliggdség kialakulasaban betdltott szerepe mellett ma mar szamos
egészségkdarositd hatasa ismert:

- A nikotinbevitel folyamatosan stimuldlja a szimpatikus idegrendszert, emeli a
szivirekvencidt, a vémyomast, és fokozza a szivizom kontraktilitasat az a-adrenerg
receptorokon kifejtett hatasan keresztil, ezaltal hozzajdrul a cardiovascularis
betegségek kialakulasahoz. Kozrem(ikédik az endothelium funkcidzavaranak
kialakuldsaban, kérositja az endothelsejteket, atalakitja azok struktirdjét és az intima
vastagodasat idézi eld. Kronikus gyulladésos allapot elSidézésén keresztill beinditja
a vasculitis folyamatat, ezaltal fokozza az atherosclerosis l&trejottét [21, 22].

- A nikotin, valamint szarmazékai és metabolifjai feleldsek a daganatok kialakulasaért
&s progresszidjaért. A dohanyzas soran, a nikotinbdl keletkezd dohanyspecifikus
nitrdzaminok, az NNK (4-(methylnitrosamino}-1-(3-pyridyl)-1-butanon), és az NNN
{N'"-nitrosonornicotin) bizonyitottan human karcinogének [23]. A niketint elsfsorban
tumorpromoterként tarjgdk szamon: az apoptdzis mérséklése révén hozzajarul a
karosodott epithelialis sejtek tlléléséhez. Az angiogenezisben szerepet jatszé
faktorok (NO, prosztaciklin, VEGF, és FGF} szérumkoncentricidjdnak emelésén
keresztill fokozza a tumorszbvet vérellatasat. A nACh-receptor aktivalasan keresztil
a nikotin tdmogatia a tumorsejtek elvandoriasat, szovetinvazidjat és a
mesenchymaba valé betorését. Komoly aggodalomra ad okot, hogy az apoptdzis
mérséklése révén, a nikotin csdkkenti a kemo- és radioterapia hatékonységat [22].

~ A nikotin emeli az inzulinantagonista hormonok {katekolaminok, kortizol,
névekedési hormon) szintjét a véraramban, tovabba fokozza a szimpatikus
idegrendszer mlktdését. Ezeken és szamos egyéb, egyelire ismeretlen folyamaton
keresztiil ndveli az inzulinrezisztenciat [22].

— Nikotin hatasara emelkedik a plazma epinefrin- (adrenalin-) szintje, ami fokozott
lipolizist eredményez a zsirszbvetekben. A lipolizis hatésara felszabadulé szabad
zsirsavak a majban ftrigliceridekké alakulnak, ezért a plazmaban jelentSsen
felszaporodik a VLDL- és az LDL-, egyttal cskken a HDL-koleszterin szintje, amely
véltozdsok hozzdjarulnak az atherogenesishez. A nikotinbevitel tehat fogyést és
dyslipidaemiat is okoz, mely utobbi magaban hordozza a sziv- és émendszeri
komplikaciok lehetbségét [22].

- A nikotin atjut a placentdan és a magzatban valamivel magasabb koncentraciot ér
el, mint az anyaban. A nikotin cstkkenti a placenta vérellatasat, amely magzati
hipoxidhoz és acidézishoz vezethet. A nikotin szamos velesziiletett és viselkedési
rendellenesség  kialakuldsdhoz is hozzajarulhat. In utero elszenvedett
nikotinexpozicid hatasara a magzat tiidejének tdmege, térfogata és funkcidja
elmarad az egészségestSl. A nikotin hatassal van a magzat mozgaséra, amelynek
fontos a szerepe az embriogenezis soran. Az intrauterin nikotin kéros hatast fejt ki a
ful killsé szérsejtieinek fejlddésére, eziltal a hallasra &s nyelvi készségekre.

A nikotin karosithatja a petevezeték mlkadését, igy néveli a méhen kivilli terhesség,
a teherbeesési nehézségek eléfordulasanak valdszinliségét [22].

- A nikotin a kdzponti idegrendszer nACh-receptoraihoz vald kitddésevel képes
mind anxicgén, mind anxiclitikus hatast kivaltani, a bevitt mennyiségtél foggden. Az
anyai dohényzdssal in utero elszenvedett, vagy a serduldkori dohanyzasbd!
kévetkezd nikotinbevitel jelentdsen megemeli a késfbb jelentkezé szorongasos
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korképek és a panikbetegség megnyilvanulasat. A magyardzat abban rejlik, hogy a
nikotin a legintenzivebb fejlédési idészakban karositja az idegsejteket. Torzitja az
idegsejtek szerkezetét, befolydsola a programozott apoptdzist, valamint a
génexpresszio szabdalyozasat [24-27).

A nikotinfliggdség

A dohanyzéas komoly fuggéséget (addikciot) alakit ki. Amig a dohanyosoknak csak 5-
7%-a szamit kénny(, azaz nem fliggd dohanyosnak (pl. maximum 5 szél cigarettat
sziv el egy nap), addig a dohényosok tilnyomé tébbségére komoly fliggbség
jellemzd [28]. A dohdnyzas esetében magasabb aranyl az egyszeri hasznélathél a
fliggd statuszba vald atmenet, mint a heroin, a kokain és az alkohol esetében [29].

A nikotinflggdség kialakulasanak hatterében elsésorban a nikotin pozitiv megerdsitd
hatasa all, amelynek létrehozdja a nikotin stimulald hatdsdra a mesolimbicus
jutalmazé agyi teriileteken (kiiléndsen a nucleus accumbensben) kiaramld dopamin
[30]. Az addikcié kialakuldsaban fontos szerepet tolt be az, hogy a dohanyos a
nikotinszint cstkkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje 2 dra) fellépd megvonasi
tiineteket az Gjabb nikotinbevitellel gyorsan meg tudja sziintetni.

A nikotinfiiggést érdemes kronikus betegségként kezelni, mivel jellegzetesek a
relapszust és a remissziét tartalmazé ciklusok. A nikotinfiiggéség kezelése éppen
ezért folyamatos gondozast igényel.

A nikotinfllggés nagyon hasonlatos mas pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
fiiggésekhez, ezek krtériumait a DSM-IV-R alapjan [31] az 1. TABLAZATBAN
foglaltuk Gssze.

1. TABLAZAT A nikotinfuggés jellemzéi

A nikotinfiiggés DSM IV-R kritériumai A dohényzassal kapcsolatos specifikumok
A szer hasznalatanak maladaptiv modja,
amely klinikailag jelentés kdrosodashoz vagy
zavarhoz vezet, ami legalabb harom
tinetben manifesztalodik az alabbiakbdl,
ugyanabban a 12 hénapos periddusban.
.  Tolerancia, amelyet az aldbbiak | A nikotinbevitel okozta kellemetfen toxikus
valamelyike jellemez; tinetekkel szemben gyorsan kialakul
tolerancia a rendszeres dohanyzas soran.
A nikotinnal kapcsolatos intoxikacié -
szokdsos hasznélat esetében — enyhe és rivid
id6tartamui, rendszerint a dohanyzassal
kapcsolatos kisérletezés id6szakara
korlatozddik.
a) A szer jelentdsen fokozott [ A legtébb dohanyos eléri a maximalis adagjat
mennyiségének az igénye az | parhonap vagy év alatt.
intoxikacié vagy kivant effektus
slérése érdekében.
b) A szer azonos adagjdnak | A rendszeres dohdnyos napi adagja
folyamatos hasznalata esetén | kellemetlen tineteket okozna a kezdd
jelentdsen cstkken a hatas. hasznalonak.
A reggeli els6 cigarettak a legjobb’
meger&siték. A déleldtti cigarettdk nagyobb
meger&sitd erbvel birnak, mint a nap mésodik
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felében elszivottak.

2. Megvonas, amit az aldbbiak egyike
jellemez:

A nikotin bevitelének megszakitasakor vagy a
bevitt mennyiségének csokkentésekor fellépnek
a megvendasi flinetek.

a) A szemrel kapcsolatban jellegzetes
megvondsi szindréma (ld. megvonas
A. és B. kritériumait a 3. tablazatban!)

A dohdnyzds abbahagyasa vagy csbkkentése
nagyon hamar, akér 2 oran belll kivalthat
megvonasi tiineteket.

b) Ugyanolyan (vagy kézel hasonl6)
szer bevitele a megvonasos tiinetek
cstkkentésére vagy elkeriilésére.

A ragyujtast kdévetden mintegy 10 masodperc
alatt csdkkennek a megvonasi tiinetek.

3. A szert gyakran nagyobhb adagokban vagy
hosszabb ideig haszndljdk, mint eredetileg
szandékoztak.

4, Allandd szerkivanalom vagy sikertelen
kisérletek a szerhasznalat abbahagyaséara
vagy kontrollalasara.

Hazankban — az egymastdl eltér vizsgalatok
eredményei szerint - a dohanyzdknak 45-50%-
a kivan leszokni, 80%-uk mér meg Is prébalta.
Jellemzd a dohdnyosok életében a leszokas
tobbszori sikertelen kisérlete.

Mindissze a dohdnyosok 4%-a ér el az
egyéves absztinenciét sajat maga
kezdeményezésére, segitség nélkil.

A dohényosok kis hanyada (mintegy 10%) vesz
igénybe mddszertanilag validalt és szakember
altal nyijtott segitséget.

5. Jelentds idd és aktivitas irényul a szer

megszerzéseére, hasznélatara {pl.
lancdohanyzds) vagy a hatasaitdl vald
megszabadulasra.

6. Fontos szocidlis, foglalkczdsi vagy

rekredcios tevékenységek feladasa vagy
csbkkenése a szerhasznalat miatt.

7. A szerhaszndlat folytatdsa olyan
dllandban meglévd vagy visszatérd fizikai
vagy pszicholégiai problémak megléte
ellenére, amirbl az egyén tudja, hogy
valdszindleg a szerhasznélat ckozza vagy
slilyosbitja.

Az egyén egészségi allapoténak
rosszabbodésa vagy sdlyos kdvetkezmények
ellenére is sokszor fenntartja dohanyzasi
szokasat.

1. A dohdnyzasleszokas timogatasanak szinterei

Ajanlas1

Az ogészségligyi ellatisban dolgozé valamennyi fels&fokil végzettséggel
rendelkez6 szakembert6l elvarhaté, hogy ellatisi helyzetének megfeleld

mértékben részt vegyen adott beteg dohdnyzasrél

valé leszokasanak

timogatasiban és tanacsolja a leszokdst (A, erGsen ajanlott) [2, 3].
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Valamennyi alapelldtadsban és krénikus szakellatasban dolgozé szakember feladata,
hogy a pacienssel torténd taldlkozaskor rakérdezzen dohanyzasi szokasaira, azt
dokumentalja, és ha dohanyzik, akkor tanécsolja a dohanyzas abbahagyését (A),
illetve {arja fel és erésitse meg a leszokasi szandékot.

Ajanlott, hogy az a szakember végezzen ilyen tevékenységet, aki nem dohanyzik,
illetve leszokott.

A felstfokd szakképesités minden szakteriletének szakképzésében javasolt a
dohanyzasleszokas tAmogatas témakorének beillesztése.

Ajanlas2

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény altal kiadott irdnyelv szerint a
dohdnyzisrdl valé leszokast segité rendelés miikddésének alapkdvetelménye,
hogy a tevékenységet végzé szakember a feladatnak megfelelé kiképzéshen
részesiiljon, ezért a tevékenységért dijazdst kapjon, és ez a tevékenység az
intézmény egyéb tevékenységeitél elkiilonitve, kijeltlt iddben torténjek (C,
ergsen ajanlott) [13].

Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kézpont dltal szervezett
akkreditadlt tanfolyam  hivatott a  programszeri leszokast tamogatd
szakemberképzésre. A tanfolyam elvégzését kévetien, a leszokast tamogatd
tanacsaddast végezheti erre képzett orves, pszichologus, diplomas szakdolgozd.
Gydgyszer indikalasa, felirasa az orvos kompetenciajaba tartozik.

2. A dohanyzasleszokas tdmogataséanak stratégiaja

Ajanlas3

A dohanyzésleszokds tamogatdsa sordn, barmely szintéren javasolt az ,5A"
moédszer lépéseinek kivetése (A, ersen ajinlott) [2, 3].

A nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt madszer barmely életmédi tanacsadas, igy
killondsen a dohdnyzasleszokds tAmogatasa sordn a viselkedésvaltozasi modell, az
an. ,5A" modszer lépéseinek kivetése (lasd V1.2, algoritmus, 1. ABRA!). Els8 harom
lépése: kérdezz ra (,ask”), javasold a leszokast (,advise’), tard fel és erfsitsd a
leszokas iranti motivaciot (,assess”) a minimalintervencié elemei (lasd Ajanlas4l),
amelyek alkalmazisa id6kimélé, maximalizélia az intervencic hatdsosségét, és
bevezetheti a masodik szintl programszerii leszokastamogatast.

3. A dohényzasleszokdas tamogatasanak modszerei

A leszokastamogatas madjat a leszokni kivand dohanyos kdzeli es tavoli anamnézise
alapjan, a pécienssel kdzbsen, szakembernek tandcsos meghataroznia. A
dohdnyzas mértéke és idbtartama, a nikotinflggtség foka, az ismert wvagy
feltételezeit tarsbetegségek - killonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre -, a
paciens kora, allapota, esetleges varanddssdga mind megannyi tényez6, amelyek
befolydsolhatjak a megfeleld leszokasi médszer megvalasztasat, ajanlasat.

A leszokas tamogatasanak modszerei a minimélintervencio, illetve a programszerd
leszokéstamogatason belill a gydgyszermentes és a farmakoterapids médszerek.
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Ajanlas4

A minimélintervencié alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat
sordn barmely elladtott esetében a dohanyzas tényének azonositisira és
alapszintd tanacsadésra, megfelelének itélt motivacié esetén pedig a tovabbi
teendfknek az ellitott pacienssel egyiitt torténd megvalasztasara (A, er6sen
ajanlott) [2, 3].

3.1. A minimélintervencio meghatarozasa

Valamennyi, alapellatasban és szakellatdsban dolgozd szakembertél elvarhatd, hogy
a pacienssel toriénd taldlkozdskor rakérdezzen dohanyzdsi szokasaira, és ha
dohanyzik, akkor tan#csolia a dohdnyzés abbahagyasat (A), erbsitse meg a
leszokasi szandékot, a motivacidjukat. Ez a harom tevékenység hatérozza meg
alapvetSen a ;minimalintervenciot”. Ez jelenti a leszokas tAmogatasdnak elsd szintjét.
Kevésbé idSigényes, mint a programszerii leszokéstdmogatds, az esetek egy
részénél azonban megfeleld lehet, illetve bevezetheti a késdbbi, masodik szintl
programszerii leszokastamogatast. (Id. VI.2. algoritmus, 1. ABRA!)

Az alapellatasban dolgozo orvosok, szakdolgozék, gydgyszerészek taldlkoznak
leggyakrabban a betegekkel, egészséges pdaciensekkel. Nekik van leginkabb
lehettiségik arra, hogy felderltsék dohanyzasi szokésaikat, kezdeményezzék és
elosegitsék a dohanyzds abbahagyasat. Bizonyiték van ra4, hogy a
minimalintervencié alkaimaval rakérdezve a dohdanyzasi szokasokra, ajanlva a
leszokast, az erdsiti a leszokds motivaciéjsdt és ezen keresztili a leszokas
sikerességét (A) [3]. Az orvosi tandcs segiti a dohanyzasrdl toérténd leszokast,
megndvelve annak valdsziniiségét [RK=1,66 (1,42-1,94)] [3).

3.2. A minimalintervencioé struktiraja

A minden dohanyosnak sz6l6 minimdlintervencid meghatarozott elemekbdl all,
amelyek alkalmazésa idSkimélé &s maximalizdlja az intervencié hatasossagat. A
minimélintervencié magaban foglalia az eseti tanacsadast, a dohanyzdésrol ttriénd
beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos motivacid erfisitését. A paciens-orvos,
gondozott-veddnd talalkozas alkalmaval az intervencid idétartama (minimalisan 3-5
perc) egyenesen aranyos annak hatasossagaval (A) [2, 3]. A minimalintervenciénak
egyénre szabottnak kell lennie, igy az adott helyzetben az adott dohényos részére
nyujtott tanacsadast szdmos tényez6 befolydsolhatia: az egyén leszokas melletti
elkitelezettsége, milyen mériékben fogadja el a tanacsadast, kordbbi leszokasi
kisérletek soran milyen tapasztalatot szerzett.
A minimalintervencid (minimélisan 3-5 perc) a kévetkez elemekbdl éplil fel:

az eredmény dokumentéldsa a relevans ellatasi dokumentacioban;

— adohanyzas abbahagyasanak javaslata;

a leszokds szandékara vald rakérdezés, motivacid felkeltése vagy

megerdsitése;

nyomtatott informécids anyagok atadasa (Id. X1.3.1.1);

a gydgyszeres terdpia ésfvagy pszichés tdmogatas felajaniasa, e'fogadas

esetén leszokast tAmogaté cenfrumba tdrténd irdnyitas (1d. X1.3.1.1.1).
Minden dohdnyosnak javasolni kell a leszokést (speciélis élethelyzetekben lehetnek
kivételek), dohdnyzasi szokésaikat rigziteni kell az egészségligyi dokumentacidban.
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Azokat a dohanyosokat, akik még nem készek a dohdnyzas abbahagyasara, biztatni
kell a leszokds megfontoldsdra. A dohanyzéssal Osszefliggésbe hozhatd
betegségben szenvedd, jelenleg is dohanyzd betegek esetében a tanacsadas térjen
ki a betegség és a dohd@nyzas kapcsolatara [32]!
Az alapelldtasban és a kronikusbeteg-szakelldtdsban torténé gondozas soran
alkalmazott minimalintervencié célja az, hogy felderitsék a rendelésenftanacsadason
megjelend valamennyi paciens dohanyzasi helyzetét, azonositsak a dohanyzokat és
kézhltk azokat, akik hajlandok a kozelitviben (pl. egy hénapon belil) abbahagyni a
dohdnyzast. Az els§ Iépésben ezekre a paciensekre érdemes figyelni. A
nemdohanyzék kozétt célszerli azonositani azokat, akik kordbban dohanyoztak, de
mér leszokiak (a relapszus prevencidja). Az aktudlisan dohanyzd, de jelenleg
leszokni nem szandékoz6 pacienseknek is javasolni kell a dohanyzas abbahagyasat,
jelezve szamukra, hogy az orvosnak szandékaban van késdbb visszatérni a
kérdésre. Ennek a ,visszatérésnek” — azaz a paciens dohanyzasi helyzetével torténd
foglalkozdsnak — a leheté leggyakrabban, de kétévente legalabb egy alkalommal
meg kell trténnie.
A minimélintervencioval kapcsolatos tevékenységet a beteg dokumentacigjéban (a
haziorvos dokumentécios rendszere; a védéndk terhesgondozési adatlapja; a
jarobeteg-szakellatd  dokumentdcids  rendszere; a @ fekvbbeteg-szakellatd
dokumentacids rendszere) jo6l felismerheté moédon és datummal egyitt érdemes
regisztralniuk a szolgaltatast nydjté szakembereknek. Ennek elemei az alabbiak:
A jelenlegi dohanyzasi szokasok alapjan az alabbi kategéridk valamelyikébe
sorolandd a paciens: jelenleg dohanyzé, aki a kdzeljdvéen (pl. egy hénapon
belill) le kivan szokni a dohanyzasrdl; jelenleg dohanyzd, aki nem kivan
leszokni a dohanyzasrdl; jelenleg nem dohanyzd, aki korabban dohanyzott;
soha nem dohanyzott.
Dohanyzé esetében a nikotindependencia sllyossagat a Fagerstrim-
kérdbivvel meghatarozott index ériékével kell leirni, vagy regisztralni kell az
elszivott cigarettak szamat és az ébredést kdvetd elsd ragyuljtasig eltelf idé
hosszat.
Azokat a dohanyzOkat, akik hajlanddk a koézeljsvében abbahagyni a
dohényzast, a minimalintervencidé megtérténtének dokumentéildsa utan
tdjékoztatni kell arrdl, hogy milyen ftémogatési lehetSségek allnak
rendelkezésre, és azokat hogy éri el.

3.3. A minimalintervencié lépései

1. A dohényzasi helyzet és a nikotinflggdség mérnékének meghatarozasa.

2. Ha aktualisan dohanyzik a beteg, javaslat a dohanyzas abbahagyaséra.

3. A leszokasi motivalisag felmérése soran javasolt a kbvetkezd kérdések feltevése:
Mennyire akarja, mennyire eltdkélt, hogy abbahagyja a cigarettdzast? Mikor szeretné
letenni a cigarettat? Mit szandékozik tenni, hogyan probal leszokni? Miben kér
segitséget?

4, Téjékoztatni kell a betegeket az elérhetd intenzivebb segitési formakrél (leszokast
tamogatt szakrendelés, csoportos tandcsadas, proaktiv telefonos tandcsadés) (Id.
XL3.1.1.0).

A tarsbetegségek feltérképezése, kiilonds tekintettel a pszichiatriai betegségekre, és
a paciens kivetése, valamennyi leszokast tAmogato tevékenység szerves része, gy
minimalintervencio esetében is indokolt. Ennek soran sor keriilhet a siker méltatasara
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tartds absztinencia esetén, kudarc esetén batoritdsra, (jabb leszokasi kisérlet
kezdeményezésére, az esetleges felmerlld kérdések megbeszélésére.

3.4. A killdnbbzé szakemberok szerepe
3.4.1. Az orvos szerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatéasban (alapellatas, jaro- és
fekvibeteg-szakelldtds) feladata, hogy foglalkozzen minden beteg dohényzési
helyzetével, és segitséget nyljtson szdméra a dohanyzas abbahagyasahoz. A
jarébeteg-szakelldtds orvosa és a kdérhazi orvos rendszerint csak egy rovid
idszakban van kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett intervencid sikeressége
szempontjabdl elényds egy esetleges sllyos akut torténés (pl. akut
coronariabetegség), mert a legtdbb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmdd
valioztatasra, és ezt a helyzetet ki kell hasznélni a dohdnyzds abbahagyasanak
elérésére. A szakellatds orvosainak azonban kevésbé van lehetdségik a beteg
tartds kovetésére. Ez aldl kivétel kronikus betegség esetén (pl. COPD, diabetes,
PAD) a beteg tényleges gondozasat végzd szakorves.

A dohanyzasrdl leszokéast segitd intervencié szempontjabdl kitlntetett helyzetben
vannak az alapelldtds szerepldi (haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos,
foglalkozés-egészséglgyl szolgdlat, védsnd, iskola-egészségigyi szolgélat). Ok
vannak folyamatos kapcsolatban & pacienssel, ismerik életkdriilményeit,
kérelbzményét, csaladi anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjedé EU-tanulmany
(PESCE) [33] megallapitasa szerint a haziorvos altal a dohanyzd beteg szamara
nyljtott segitség a cigaretta elhagyasahoz a legjobb koltséghatékonysaga
prevenciés tevékenység, jelentds egészségbeli és gazdasagi elényt eredményez
Ossztarsadalmi szinten [2].

Egyes akut és kronikus betegségek diagnézisa (pl. sirg6s beavatkozast igényld akut
szfv- vagy értoriénés, daganatos betegségek, cardiovascularis betegségek
diagnosztizaldsa), fontos élethelyzet-valtozasok (pl. csalddtervezés, varanddssag),
valamint tervezett mitétekre vald eldkészités egyarant megteremti a betegekben a
fogékonysagot a dohanyzasrél valé leszokasra és az erre vonatkozd (izenetekre.
llyenker a szakorvos vildgos tanacsa és segitsége (a beteg leszokasi tanacsadasba
iranyitasa) fontos katalizatora lehet a betegek viselkedésvaltozasdnak. Bar kevés
vizsgdlat kész{ilt, az ilyen, (n. ,teachable moment” kommunikacio hatékonysaganak
vizsgalata egyértelmiien kedvezd eredményeket hozott [1, 34, 35] (A). Tanacsol a
korhazi és ambulans elldtdhelyeken a leszokastamogatas lehetSségeinek
ismertetése, a kapcsolat és elérhetdség kifuggesztése.

3.4.2. A védbnd szerepe

Bizonyos élethelyzetekben (véaranddsok, kisgyermekes anyak esetében) a v&dEnd
kerill legkdzelebb a csaladokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatasos
motivacios tényezd lehet a dohanyzas abbahagyéasaban, elsdsorban az anya, de a
tobbi csalddtag esetében is. A védénd alkalmazza a leszokast segitd révid
intervenciét és javasolja a varandés/kisgyermekes szll6nek/serdiifnek az intenziv
leszokast tamogatd ésfvagy telefonos tanacsadésok igénybevételét.

Az iskolavédéndnek kiemelt feladata az egészségfejlesztési tevékenyséy keretében
a raszokas megelézése és a leszokdstamogatas lehetéségeinek ajanlasa.
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343. A felsGfokd végzettségl szakdolgozd szerepe a rdvid intervencid
végrehajtasaban

A mindennapos betegellatas korlllményei kdzdtt az orvosnak kevés ideje és
lehetbsége van arra, hogy a beteg dohényzaséval, annak részleteivel hosszasan
foglalkozzon. Bér bizonyltékok vannak arra, hogy az intervencid sikeressége
egyenesen aranyos annak idétartamaval, de strukturalt program alkalmazasaval és
munkamegosztdssal mar rovid idd (3-5 perc) alatt is eredményes intervencio
végezhetd. Eredményessége egyenesen aranyos annak idétartaméval. Az orvos és
a névér kozotti munkamegosztassal jelents mértékben ndvelhetd a tevékenység
hatékonysaga [36]. A névér feladata lehet:
a dohanyosck kisz(irése;
- adohényzési helyzet meghatérozéasa;
— a paciensek csoportositasa;
a paciens esetleges kérdéseinek megvalaszolasa,
leszokast segitd készitmények alkalmazasanak részletes ismertetése;
— a dokumentdcid kezelése.
Rendkivul fontos, hogy az intervenciét végzé maga ne dohanyozzon. A dohanyzé
egészségilgyl szakember leszokast tamogatd tevékenysége nem csupan rossz
hatasfokd, de hiteltelen. Felmérések szerint, a dohdnyzé orvos vagy ndvér nem
fektet elég hangsllyt a dohanyzas okozia egészségkarcsodas hangsilyozésara és a
beteg leszokasat segité intervenciéra.

3.4.4. A pszichologus szerepe

A viselkedésvaltozas segitésére képzett (egészség-) pszicholégusok hatékonyan
vehetik at a révid és intenziv tanacsadas feladatait az alapellatasaban vagy éppen a
szakellatéasban, beleértve a kronikus betegek ambuldns és fekvibeteg-ellatasanal
végzett tevékenységet. Igy — amennyiben erre van mad - az orvossal kézrem(ikodve
a pszichologus segitheti, elvégezheti vagy kiegészitheti a révid intervenciét.

Ajanlas5
Dohanyzd esetében a nikotinfiiggdség silyossigat a Fagerstrom-kérddivvel
meghatarozott index értékével kell leirnl, vagy regisztraini kell az ébredést
kovetd elsd ragynjtasig elteld id6é hosszat és a naponta elszivott cigarettak
szamdt (B, erdsen ajanlott) [2].
A kezeléshez szikséges, a dohényzdi viselkedéssel kapcsolatos klinkai kép
legfontosabb dsszetevdt:
a személy dohanyzdi statusza (nem dohanyzik, leszokoit dohanyos, alkalmi
dohanyos, rendszeres/napi szintli dohanyos);
az alkalmazott dohanytermékek: cigaretta, szivar/szivarka, pipa, vizipipa, e-
cigaretta, fustmentes dohanytermékek;
- afogyasztds intenzitdsa, pl. a naponta elszivott cigarettdk szama;
— a nikotinfuggés mértéke;
a kordbbi leszokasi probalkozasok; a leszokasra vald motivaltsdg mértéke, a
leszokas személyes fontossdga ¢és a  leszokdssal kapcsolatos
onbizalom/énhatékonysag.
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3.5. A nikotinfiiggés mérése

A nikotinfuggés felmérése alapvetd része a leszokastdmogatds megkezdésének. A
nikotinfliggés kialakuldsaban és fennmaradasaban fizikokémial és biolagiai tényezik,
valamint  pszichologiai tényezdék  egyutiesen  jatszanak  szerepet. A
leszokastamogatas folyamata soran, a kérddives felmérés és a szokasok, illetve a
motivacids hajlandésag feltdrasakor mindkét komponensre fény derll. Erés flggés
esetén csbkken a leszokas esélye, ezért intenziv tdmogatds (pszichés ésivagy
farmakoterapias) szikséges. A fliggés viszonylag kordn kialakul. A fliggés
megsziinése, a leszokas folyamata és a sikeres leszokés heteket, honapokat vesz
igénybe, és ezt az idbszakot Atmeneti relapszusok tarkithatjak. Ezért a leszokas
tdmogatésa — mas-mas feladatokkal — hénapokig tart. A sikeres leszokas rovid tava
értékelése 3 honapnal, majd 6, illetve 12 hénapnél torténik. Leszokottaknak azokat
tekintjilk, akik az abbahagyéstdl szamitott 12 hénap elteliével sem dohdnyoznak.

A nikotinfiggés mérésére és részletes jellemzésére tobb skala magyarul is
hozzéférhets. [gy a nikotinfiiggdség kialakuldsara utalhat a Fagerstrdm-féle
nikotinfliggbségi teszt is [37] (d. a X1.3.2.1. mellékletet!). Ez a méreszkdz
szamszer(siti — elsfsorban a fizikai - fiiggés mértékét. Bar a kérddiv hossza
kifejezetten alkalmas a nikotinfiiggés gyors felmérésére, két tételnek van kiemelt
jelentésége, nevezetesen az 1. (az ébredést kévetd elsd ragydjtds iddpontja)
valamint a 4. tételnek (az elszivott cigarettdk szédma). Ennek a két tetelnek az
alkalmazasaval is felmérhetd a fizikai filggés. A magasabb pontériék erésebb fizikai
flggést jelez. (Két pont alatt alacsony, 3-5 pont ktzétt kézepes, 6 pont felett erfs
flggésrdl beszélunk.)

A nikotinfliggés pszicholdgiai aspektusainak felmérése a DSM-IV-R-ben vagy a
BNO-ban felsorolt jellemz&k alapjén térténhet. Ugyanakkor rendelkezink ezeknek a
jellemzdknek gyors felmérésére alkalmas nikotinflggés-sz(irteszitel (Id. a X1.3.2.2.
mellékletet!). A teszt ériékelése a kérdésekre adott igen” valaszok szaméval toriénik.
A nagyobb érték erdsebb pszicholégiai fliggést jelez.

A nikotinfliggés tovébbi részletesebb felmérésére rendelkeziink méas kérddivekkel is,
igy részletesebb felmérésre ad alkalmat a Wisconsin nikotinfliggés motivaciés
kérddiv magyar valtozata is (Id. a X1.3.2.3. mellékletet!).

Ajanlas6

A leszokasra motiviltak esetében zajlé programszerii gydégyszermentes
leszokastamogatas Kivitelezésére az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanicsadis egyarant bizonyithatéan ndveli a leszokas esélyét, annak tartalma
és intenzitdsa egyénre szabott moédon keriiljén meghatarozasra (A, erdsen
ajanlott) [2, 3].

A leszokdsra motiviltak esetében, a gydgyszermentes leszokastdmogatas a
magatartas-orvosldsra helyezi a hangsilyt. Az egyéni, a csoportos és a telefonos
tanéacsadas egyarant bizonyithatdan ndveli a leszokés esélyét, ugyanakkor a kezelés
hatékonysaga szorosan osszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitdasaval. A
tandcsadés soran  hatékonynak  tartoit  komponensek: a  prakiikus
problémamegoldasi, illetve megklizdési készségek fejlesztése &s — csoport esetén —
a tarsas tAmogatas nydjtasa a kezelés soran. A tanécsadasi ilések javasolt szédma
4-8 Ulés, itemezése heti gyakorisagu.
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A pédciens motivacidja: A leszokds tdmogatasanak gyogyszermentes modszerei
alkalmazédsa soran alapvetd a paciens motivacidjanak ismerete, mivel eltérd
stratégidk alkalmazanddk a leszokésra motivalt és nem motivalt dohdnyosoknal. A
programszer( leszokas a motivalt paciensek fel& irdnyul. Ugyanakkor az orvosi
tandcs, a minimalintervencié, a motivaciés beszélgetés minden dohanyosnal
alkalmazandd.

3.6. A nem gydgyszeres tamogatasi formak a leszokasra motivaltak esetében
Az egészségligyben is alkalmazhaté nem gydgyszeres tdmogatds szamos formaja
ismeretes, ezek csoportosithatok a hatékonysaguk tekintetében rendelkezésiinkre
allé bizonyitékok mentén (2. TABLAZAT).

2 TABLAZAT A nem gybgyszeres timogatési modszerek hatdsossaga -

A bizonyiték Maodszer Szamszerisiteft mutaté
mértéke {amennylben
hozzaférhetd)
1. Bizonyitottan | Orvosi tanacs és | RK=1,66[1,42-1,94] 2, 3]
hatasos médszerek | minimalintervencié
- Onsegité anyagok RK=1,21 [1,05-1,39]
A szintl Jestre szabott" OGnseglté
evidencia anyagok esetében RK=1,31

[1,20-1,40] [38]

Motivacios inferjd

Osszesitve: RK=1,27
[1,14-1,42].
Orvos esetében; RK=3,49
[1,53-7,94].
Tanacsadd esetében:

RK=1,27 [1,12-1,43] [2]

Intenziv egyéni tanacsadas

A minimalintervenciéhoz

viszonyitva: RK=1,39
[1,24-1,57] [2]

Intenziv csoportos | Az Gnsegité  anyagok

tanécsadas hatasahoz viszonyitva:
RK=1,98 [1,60-2,46] [39]

Proaktiv telefonos | Proaktiv versus reaktiv:

tanacsadas RK=1,37 [1,26-1,50]
Proaktiv tanacsadas nem
tanacsadashoz viszonyitva:
RK=1,27 [1,20~1,36] [3]

2. Bizonyitottan | Mobiltelefonon alapuls | 5 tanulmany

hatasos modszerek | Intervenciok (SMS-kiildés, | &sszefoglaldsa: RK=1,71
- videoiizenetek) [1,47-1,99].[40]

B szinili evidencia

3. Nincs elégséges | Hipnoterapia Nem vonhato le
bizonyiték a kovetkeztetés, mert
hatasossagukrol, a tanulmdnyokban kdzolt
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tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.
Mindaddig
azonban, amig nem
allnak
rendelkezésre
bizonyitékok, agy
kell allast foglalni,
hogy hatastalanok.

adatok heterogenitdsa miatt
a szerzbk nem szamoltak
Osszevont mutatét [2).

Kiegészitt
testedzésprogramok

A tanulmanyck nagyon
elteré felépltése miatt a
szerz0k nem  végeztek
hagyomanyos
metaelemzést.
15 tanulmanybét egy
mutatott kedvezd hatast a
12 hénapos absztinenciat
illetden [2, 41].

Elektromos cigaretta

Az e-cigaretta
leszokastamogatéashan

jatszott szerepének
eredményessége egyelfre
nem bizonyitott.
Figyelemremélié azonban,
hogy az e-cigaretta
hasznalata nem csdkkenti,
hanem fenntartja a

nikotinfligg&séget. [42].

4, Bizonyitottan
nem hatasos

Akupunktira és a hozza
kapcsolddé djabb eljarasok

Révid tdvd hatas: RK=1,18
[1,03-1,34]

Hosszl tévd  hatés az
alintervencidhoz viszonyitva:
RK= 1,05 [0,82-1,35] [2]

A partner tamogatasanak

ndvelése,

6-9 honapos absztinencia
RK=0,99 [0,84-1,15], illetve
12 wvagy tébb hénapos
absziinencia RK=1,04
[0,87-1,24] [2]

Biofeedback (a dohanyzas

negativ
kdvetkezményeinek

mUszeres visszajelzése, pl.

CO-szint-mérés,
spirometria)

Az alapelldtdsban sem a
kilélegzett szén-monoxid
koncentracidjanak

visszajelzése nem nivelte a
leszokés aranyat: RK=1,06

[0,85-1,32], sem a
spirometrids adatok
bemutatasa: RK=1,18

[0,77-1,81] [3].
A tovéabbi tanulményokban
kézblt adatok heterogenitdsa

miatt a szerz6k nem
szamoltak Osszevont
mutatot.

A bizonyitottan hatasos, gyogyszermentes, intenziv modszerek egyarént hatdsosak
az addikci® enyhébb és sllyosabb formaiban szenvedtknél, éppen ezért
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alkalmazasukat nem szabad kizérélag a suUlyos esetekre korlatozni. A nem
gyogyszeres modszerek kombinacidjaval a leszokas sikeressége névelhetd, bar a
kutatasok erre vonatkozéan csak elvétve taldlhaték. Eppen ezért ajanlott az intenziv
kezeléseket kombindcidban alkaimazni. Az egyes kombindciék relativ
hatdsossaganak vizsgalataira nincs kaldn-kilén adat.

3.7. A nem gyb6gyszeres tamogatis jellemz6i az intenziv vagy mas néven
programozott leszokastamogatds keretein bellil: magatartis-terapia a
leszokéasra motivéltak esetében

Egyéni, csoportos és telefonos tandcsadas egyarant bizonyfthatdéan noveli a
leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysaga szorosan osszefiigg a kezelés
tartalméval és intenzitasaval.

A tanacsadas és a programszeriien folyo leszokas taldlkozasok szokésos Utemezése
heti gyakorisagi.

A kezelés intenzitdsanak indikatorai a talalkozasok szama, id6tartama és tartalma:

- A taladlkozésok szama: A kezelés soran tonénd taldlkozésok szama
minimalisan 4 alkalom, optimélisan 8 alkalom, amit hosszd tava kovetés
egészithet ki. A 8 alkalomndl t5bb taldlkozé nem ndveli meg szignifikdnsan a
leszokas esélyét a 4-8 atkalomhoz képest.

A taldlkozasok idStartamanak novelésével a leszokés esélye is ndvekszik. Az
egyeni tanacsadas keretein belll az intenziv kezelések minimélisan 10 perc
tanacsadasi id6t tételeznek fel.
A tanacsadds soran hatékonynak tartott komponensek: a praktikus
problémamegoldasi, illetve megkiizdési készségek fejlesztése és a tarsas
tAmogatas nydjtasa a kezelés soran. Ugyanakkor a
viselkedésterapia/magatartas-orvoslas mas elemei (relaxacié, ingerkontroll)
részét képezhetik a problémamegoldas fejlesztésének. A problémamegoldés
fejlesztése soran ki kell térni a kdvetkezdkre:
a kinivast jelentd helyzetek felismerése;
- adohdnyzas késztetésével vald megkiizdés készségeinek fejlesztése;
- a stressz kezelésének fejlesztése;
- avisszaesés megeldzése és kezelése;
- életrnddvaltasra valé felkészités.
Amennyiben a viselkedésterapia idészaka alatt a paciens mégsem tudja a killizott
id6ben letenni a cigarettat, ne zarjuk ki a terapiabdl, tovabbi tamogatast kell nyudjtani,
és batoritani a tovabbi erdfeszitésekre.

3.8. Gyégyszermentes programszer(i leszokastamogatas magatartis-orvoslasi
terdpléval

A leghatékonyabb az, ha a hatékony készitményeket programszer(
leszokastamogatas keretében, magatartas-orvoslasi terdpidval kombinaitan
alkalmazzuk (szakellatas szintje, leszokést tdmogaté rendelésen vagy ambulancian,
képzett szakemberekkel). A leszokast tAmogatd program altaldban hérom hénapig
tart. Ennek keretében tbb alkalommal talalkozik a péaciens a leszokast vezetd
szakemberrel. Leszokési vizitekre és ktvetési vizitekre keriil sor. A kilélegzett levegd
szén-monoxid-szintjének mérése kontrollalja a nikotinabsziinenciat.

3.8.1. Dohanyzési anamnézis felvétele
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Az elsd taldlkozaskor kerll sor a dohanyzdsi anamnézis felvételére (évek,
mennyiség, szokasok), a nikolinfliggség meghatarozasara, a tarsbetegségek
feltérképezésére. Kilbnds gondossédggal kell eljami az esetleges pszichiatriai
betegségek megallapitasanak terén. A pszichiatriai megbetegedések fennéllasanak
még a gyantija esetén is (dohdnyosokndl nagyobb ardnyl a szorongdsos és
depresszids korképek jelenléte} pszichidter szakvéleményét kell kémi a cigaretta
letevése, a nikotin megvonasa el6tt. Elvégzendbk a fizikdlis vizsgalatok,
testsllymérés, amihez majd viszonyitani lehet a jovben a tényleges
teststlygyarapodést, valamint vémyomast kell mémi. Ezen a megbeszélésen a
pacienssel koztsen kell meghatdrozni a szadmara vélhetden leghatékonyabb
leszokasi modszert és az Un. ,stop napot”, vagyis azt a napot, amikor leteszi @
cigarettat.

3.8.2. Leszokasi vizitek

A rendelések egységes moddszereket (tartalmilag nikotindependencia teszt,
motivacidfelmérés és megtartas, kritikus helyzetek feltarasa, a problémamegoldasi
és megkiizdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll, életmddvéltasra felkészités, stop
nap Kkitlizése, gyakorlati tanacsadds, nikotinfuggfség és megvonasi tlnetek
kezelése, visszaesés megelbzése) nyljtanak egyéni vagy csoportos foglalkozés
keretében, és egységes dokumentacidt alkalmaznak. Szilkség esetén sor kerlilhet
farmakoterapias kiegészitésre, egyéni igény szerint.

A program idétartama altalaban 8-12 hét, de eréis fliggéség esetében ez hat hdnapra
meghosszabbithaté. Ez id6 alatt rendszeresen sor keriill kovetési vizitekre
(szakember-paciens talalkozasok 1-3 hetente). Ezek id&tartama egyéni foglalkozas
esetén minimélisan 6ttiz perc, optimélisan 20-25 perc, csoportfoglalkozas esetén 90-
120 perc. A teendd a dohanyzas/inem dohanyzds tényének megallapitasa,
teststlymérés, a kilélegzett levegd szén-monoxid-szintjének mérése, a médszertani
pontoknak megfeleld elérehaladds, az iddkdzben felmeriilt nehézségek
megbeszélése, biztatds és tédmogatds, a meghatérozott készitmény fellrasa.
Csoportterdpianal komoly hatdtényezé maga a csoport és az interaktivités. A
program szakképzett leszokas tdmogaté személyekkel, jelentds szervezéssel, adott
és ismertetett programmal, szoros kdvetéssel tdriénik, és orvos-szakdolgozoi
egyUttmiiktdést igényel. Ha nem jelenik meg a péaciens, akkor az orvos vagy az
asszisztense telefonon kapcsolatba 1&p vele.

3.8.3. Kbvetés

A program megkezdésétsél szamitolt 6 és 12 honap elteltével interjira hivjak a
pacienst. (A kovetési viziteken a dohanyzas/nem dohanyzés tisztdzédsa mellett =
kilélegzeti levegh szén-monoxid-szintjének mérésére, testsulymérésre keril sor.) A
program sikerességének ériékelésére 12 hénap elteltével keril sor. Leszokott
dohanyosnak azt tekintjik, aki 12 hdnap elteltével sem gyljt rd. Ha a péciens
id6kozben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba tériénd
bekapcsolédast [43].

3.9. Programszerii leszokastamogatas csoportos magatartas-orvoslasi
teraplaval
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A leszokdstdmogatdsdnak intenzfv csoportos madja Snmagéban vagy
farmakoterapidval kombinaltan egyarant hatékonyan  alkamazhatd. A
leszokastamogatasanak csoportos programja éltaldban 6-12 hétig tart, megvalasztott
programtdl fiiggSen. Ennek keretében tobb alkalommal vesz részt a paciens a
leszokast tamogatd csoportfoglalkozésokon. A csoporifoglalkozasokon optimélisan
altalaban 8-15 f6 vesz részt, lemorzsolédas miatt indulaskor a nagyobb létszam
javasolt. A csoporifoglalkozasok lehetnek zértak (ha a csoport megalakuli méar nem
lehet hozza csatlakozni, ez a gyakoribb) és nyitottak (a csoporttaldlkozasok
rendszeresen zajlanak, amihez késGbb is lehet kapcsolddni). A csoportlilést a
csoport vezetésére kiképzett csoportvezet orvos, diplomés szakdolgozd vagy
pszichologus tartja egyediil vagy parban.

A csoportos terdpia eldszervezést, alkalmanként regisziracidt, megfelel§ helyiséget
lgényel (a résztvevbk a kommunikéacid lehetfvé tétele miatt kérben Ulnek). A
csoportfoglalkozésok egységes modszereket (tartalmilag nikotindependencia-teszt,
motivacitfelmérés és megtartas, kritikus helyzetek feltardsa, a problémamegoldasi
&s megkilizdési stratégia fejlesztése, ingerkontroll, életmbdvaltasra felkészités, stop
nap kitlizése, gyakorlati tandcsadéds, nikotinfliggség és megvondsi tunetek
kezelése, visszaesés megelézdse) &s egységes dokumentaciot alkalmaznak. A
csoportfoglalkozasok az interakciéra alapoznak, tehat nem elSadasok és nem péros
beszélgetések.

A program szakképzett leszokas tdmogatd személyekkel, jelentds szervezéssel,
adott és ismertetett programmal és szoros kivetéssel toriénik és szilkség esetén
orvos-szakdolgozéi egylitmiikddést igényel. Ha nem jelenik meg a paciens, akkor a
csoportvezetd telefonon kapesolatba [&p a pacienssel.

3.9.1. Dohényzasi anamnézis felvétele

Az elsb csoporttalalkozas eldtt kerill sor a dohanyzési anamnézis felvételére (évek,
mennyiség, szokasok), a nikotinflggdség meghatérozasdra, a tarsbetegségek
feltérképezésére. Kilbnds gondossaggal kell eljarni az esetleges pszichiatriai
betegségek megdllapitdsanak a terén. A pszichiatriai megbetegedések
fennallasanak még a gyanlja esetén is (dohanyosoknal nagyobb ardnyd a
szorongasos és depresszios korképek jelenléte) pszichidter szakvéleményét kell
kérni a cigaretta letevése, a nikotin megvondsa eldtt. Elvégzenddk a fizikalis
vizsgélatok, teststlymérés, amihez majd viszonyitani lehet a jovében a tényleges
teststlygyarapodast, valamint vérmyomast kell mérni. llyenkor kell felmémi azt is,
hogy a paciens alkalmas-e a csoportfoglalkozdsokon valé részvételre.

3.9.2. Kbvetés

A program megkezdésétdl szamitott 6 és 12 hdnap elteltével interjdra hividk a
pacienst. A kdvetési viziteken a dohanyzas/nem dohdnyzés tisztdzasa mellett a
kilélegzett levegd szénmonoxid mérésére, testsilymérésre kerll sor. A program
sikerességének kiértékelésére 12 honap elteltével keril sor. Leszokott dohanyosnak
azt tekintjok, aki 12 hénap elteltével sem gyljt rd. Ha a péciens iddkdzben
visszaesett, ismét felajanljuk neki a segltséglnket, a programba tdrténd
bekapcsolodast [43].
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3.10. Programszerii leszokastamogatas proaktiv telefonos tanacsaddssal

A leszokastamogatasanak proaktlv telefonos tanacsadassal toérténd modja
dnmagaban vagy farmakoterapiaval kombinaltan egyarant hatékonyan alkalmazhaté.
A leszokdstdmogatasanak ez a programja 6-12 hétig tart programtdl fiiggéien. Ennek
keretében a tanacsadé a pacienssel egyeztetett idépontoan tébb alkalommal 10-15
perces tanacsadast folytat, amelynek fékuszaban a leszokés &ll. A telefonos
tanécsadd (tovébbiakban tandcsadd) a leszokést tamogatd tanacsadasra kiképzett
orvos, diplomas szakdolgozd vagy pszichologus.

3.10.1. Dohanyzasi anamnézis felvétele

Az elsé beszélgetéskor keril sor a dohanyzasi anamnézis felvételére (évek,
mennyiség, szokasok), a nikotinfuggség meghatarozasara, a térsbetegségek
feltérképezésére. Klldnds gondossaggal kell eljdmi az esetleges pszichiatriai
betegségek megdllapitdsdnak a terén. A pszichiatiai megbetegedések
fennallasanak még a gyanija esetén is (dohanyosoknal nagyobb ardnyd a
szorongasos és depresszios karképek jelenléte) a tandcsaddnak javasolnia kell,
hogy a paciens konzultdljon a pszichidterével vagy csaladorvoséval a leszokdssal
kapcsolatban.

3.10.2. A telefonos tanacsadas

A telefonos tanacsadék az egyéni tanacsadasnal alkalmazott mddszereket
(tartaimilag nikotindependencia-teszt, motivacifelmérés é&s megtartas, kritikus
helyzetek feltardsa, a problémamegoldasi és megkilizdési stratégia fejlesziése,
Ingerkontroll, életmodvéltasra felkészités, stop nap kitlizése, gyakorlati tanacsadas,
nikotinfiiggdség é&s megvonasi flnetek kezelése, visszaesés megelGzése) és
egyseéges dokumentdaciét alkalmaznak.

Ha a péciens telefonon nem érhetd el, akkor a tandcsadé még harom alkalommal
tesz kisérletet a kapcsolatha lépésre.

3.10.3. Kdvetés

A program megkezdésétdl szamitott 6 es 12 hénap elteltével a tanacsadé felhivia
pécienst. llyenkor a dohényzas/nem dohanyzas tisztdzésa mellett a tapasztalt
elonytkrél és nehézségekrdl érdeklddik, és segitséget nyljt a nehézségek
lekiizdésében. A program sikerességének értckelésére 12 hénap elteltével keril sor.
Leszokott dohanyosnak azt tekintjlk, aki 12 hénap elteltével sem gyljt rd. Ha a
paciens iddktzben visszaesett, ismét felajanljuk neki a segitségiinket, a programba
térténd bekapcsolddast [43].

AjanlasT

A leszokdsra nem kellSen motivalt pécienseknél elGbb a leszokds
motivaciéjdnak erfsitésére van szilkség a paciensre orientilt motivacios
interji médszereivel (B, ersen ajanlott) [2, 3].

A leszokasra motivalt és a nem motivalt dohanyosok eltérd kezelési megkozelitést
igényelnek. A minimalintervencid mellett a tandcsadas sordn a leszokasra nem
motivalt pacienseknél a péciensre orientdlt motivaciés interji mddszereivel a
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leszokas motivacidjanak erfsitésére van szlkség. A motivacios interji alapelemei [2,
3]
- az empatia kifejezése;
az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismertetése;
a vita és utasitas kerlilése {a paciens dontése);
- @z ellendllas és okanak feldolgozasa;
az dnbizalom tdmogatasa és erdsitése.
A motivacios interji ugyanakkor csak elkésziti, motivalja a pacienst a leszokasra,
dltaldban nem helyettesitl a leszokas intenziv tamogatdsat. A leszokasra nem
motivalt dohanyosok esetében tehat elst lépés a motivacio kialakitdsa, majd a
motivalt dohanyosok esetében hasznélt kezelésiftamogatasi eljarasok alkalmazéasa.
Amennyiben a tanacsadd nem képzett a motivaciés interji alkalmazasaban, a
leszokésra nem motivalt dohdnyosokkal valé foglalkozds sordn segiteni kell
azonositan] és felismerni a kévetkezdket (,5R" madszer);
- aleszokds személyes fontossaga a paciens szamarsa;
- a dohanyzés potencidlis akut és hosszl tavl veszélyei, valamint a

dohanyzés veszélyei a kéirnyezetében élbkre;

a dohanyzésrdl valé leszokds potencidlis nyereségei a péciens

szamara;

a leszokdast akadalyozé tényezk azonositasa és megoldasi lehetdsége.
Hasonlé motivacids erbsité elemeket igényelhet a motivéacid fenntartasa a
programozott leszokastAmogatas soran is.

AjanlasB

A programszerii farmakoterapias leszokastimogatas, a megfelelGen motivilt,
de kbzepes vagy erds nikotinfligg6séggel kiizdé betegeknél vilasztandd (C,
erSsen ajanlott) [2, 3].

3.11. Programszer{i leszokdstimogatas: farmakoterdpids mddszerek

A dohényzas abbahagyasat a nikotinfiggéség, illetve a dohanyzés abbahagyasat
kévetben bekdvetkezd nikotinmegvonasi tlnetek nehezitk meg. Azoknal a
dohanyosoknal, akiknél ktzepes vagy erfs nikotinfliggbség allapithatd meg, nagy
valoszinlséggel ki is alakulnak ezek a tinetek. Emiait ezekben az esetekben nem
elég pusztan ,akaraterejilkre” vagy a gydgyszermentes modszerekre tamaszkodni a
leszokés sorén. llyenkor indokoltak a kildnbézd farmakoterapias modszerek. Az
alkalmazott farmakoterdpidk a megfelelen motivalt betegnél segitk a leszokast,
azaz csOkkentik a megvonasi tiineteket és a sovargést, ezaltal segitve a tartds
absztinencia kialakulasat. Nem sikeres leszokds esetén a gydgyszeres modszerek
ismételheték vagy alkalmazésuk meghosszabbithatd. Néhany esetben és néhany
készitmény kombinaltan is alkalmazhatd.

Fontos elmondani a paciensnek, hogy a dohanyosok kérében, azaz a dohanyzés
soran is gyakoribbak a pszichés zavarok, de a barmilyen mddszerrel, igy a nem
gyogyszeres és/vagy gyégyszeres tdmogatassal t9rténd leszokés soran is tipusos
pszichés (megvonasi) tinetek léphetnek fel, amelyeknek tébbsége atmeneti.

A farmakoterdpids modszereknek két tipusa ismert: a nikotinpdtlé ferdpia és a
nikotinmentes készitmények haszndlata. A szakembemek és a paciensnek kdzdsen,
tébb kériilmény és az egészségi dllapot figyelembe vételével kell megvalasztania a
megfeleld modszert. A paciens kdvetésére farmakoterapia javaslata és alkalmazasa
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esetén is szilkkség van, és amennyiben lehetséges, kombinalt intenziv terapia
alkalmazandd. A farmakoterapia hatasat legkordbban 8-12 hét alatt lehet lemérni,
azaz az alkalmazott készitmény legalabb ennyi ideig szedendd, alkalmazandé. Mar
révidebb id§ alatt is leteheti a pAciens a cigarettat, de a flggdség természetébdl
addoddéan a sOvargas visszatérhet, és nagy a visszaesés veszélye, emiatl
biztonsagosabb, illetve eredményesebb a legalabb 8-12 hétig tartd vagy akar
tartosabb gydgyszeralkalmazas. A leszokas tamogatd gyogyszerekkel végzett klinikai
vizsgalatok a rdvid tava hatast a 8-12. hét kdzétti absztinenciarataval mérik, majd 6
hénapnal értékellk az absztinensek szamat, és véglil egy évnél ériékelik véglegesen
a nem dohanyzok szamat. Az dsszehasonlité vizsgélatok is ezt az litemezést kivetik.
Az aldbbiakban az evidencidval rendelkezé és hozzaférhetd leszokastdmogatd
gyogyszerek keriilnek ismertetésre.

3.11.1. Nikotinpatlé terapia

Nikotinfugg&ség esetén, annak csokkentésére alkalmazando készitmények. A
dohanyzés elhagyasat kdvetben, illetve azzal egy idében, altalaban 8-12 héten
keresztill, fokozatosan cstkkend ddzisban juttathatunk tSbbféle médon nikotint a
szervezetbe. Ennek eredményeképpen elkerlilheték wvagy mérsékelhetdk a
nikotinmegvonasi tiinetek (A), de egyben szétvalasztédik egyméstdl a dohanyzas,
mint cigaretta hasznélat (szokds) és a nikotin hatdsa. A nikotinpdtlas sordn
csOkkentett, kevésbé gyors és igy egyenletesebb a nikotinhatds, mint cigarettaval. A
nikotinpdtls terapia (NPT) alkalmazésakor — nikotin tdladagolas miatt — panasz léphet
fel, ha a beteg tovabb dohanyzik. Az NPT készitmeények in. OTC gyogyszerek, azaz
recept nélklil kaphaték a gybgyszertdrban. Mindenképpen fontos a gydgyszerész
fandcsadéasa és az alkalmazasi elfiratok kbvetése. Még hasznosabb, ha a
nikotintartalm® készitmények javallatat is leszokésban jartas szakember (orvos,
szakasszisztens) allitja fel, és hasznalatat kontrollalja, eredményességét kiveti. Az
orvosi tanacs nélkil alkalmazott nikotinpdtld kezelés eredménytelen vagy veszélyes
is lehet. Varandos anyak nikolinp6tld készitménnyel térténd leszokas segitése nem
javasolt, kivéve, ha a vérhatd haszon nagyobb a gondosan megvélasztott
készitménnyel.

A nikotinpdtld készitményekrdl és hatdsossagukrdl klinikai vizsgéalati bizonyitékok
alinak rendelkezésre és dsszesitett értékelések, illetve metaanalizisek is késziliek.
Nikotinpétlasra hasznélt, hatésos készitmények a transzdermalis tapasz (A), a
ragogumi (A), a szopogatotabletta, az orrspray, az inhaldld (A) és a nyelv ala
helyezheté tabletta. Magyarorszdgon jelenleg a tapasz, a ragoégumi és a
szopogat6tabletta van forgalomban mint vény nélkil megvésarolhaté (OTC)
készltmények. Vannak 16 és 24 6ras tapaszok, de ezek effektusa kozott nincs
szignifikans kiilénbség.

A rendelkezésre alld beviteli modszerek (tapasz, ragoégumi, szopogatdtabletta)
kivdlasztdsa a paciens egészségi dllapotatdl, életmodjatdl és dohanyzasi szokasaitol
fugg. Minél erdsebben addiktiv, azaz minél tobb cigarettat sziv el a paciens naponta,
annal nagyobb ddzis valasztandd induldskor {pl. napi 20 szélnal iobb cigaretia és
ers addikcid esetén a legnagyobb dézisi tapasz 4 hétig, majd egy cstkkentett dozis
tovdbbi 4 hétig &s végil a legkisebb dézis tovabbi 4 heétig). Az alkalmazott
gyogyszerformak és dozisjavallatok a tablazatban lathatok. A tapasz és a ragdgumi
szilkség esetén egyméssal kombinalhatd, ahol a ragégumi a varatlan sévargast
enyhiti.
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A nikotinpdtlé terapisk hatdsosséga placebokontrollal vagy nem nikotintartalmi
kontrollal szemben; 117 klinikai vizsgalat, 50000 paciens adatai alapjén;
esélyhanyados (EH) (I. absztinencia) [3]:

Nikotinpétlé terapiak egylttesen EH: 1,60 [1,53-1,68]
Nikotines ragégumi EH: 1,49 [1,40-1,60]
Nikotinos tapasz EH: 1,64 [1,52-1,78]
Nikotinos orrspray EH: 2,02 [1,49-2,73]
Nikotinos inhalalo EH: 1,90 [1,36-2,67]
Nikotinos tabletta/lozeng EH: 1,95 [1,61-2,36]
Nyelv ala helyezhetd tabletta EH: 1,73 [1,07-2,80]

A nikotinos tapasz kombindlhatd gyors hatasd NPT-vel, ezzel a hatékonysag
novelhets 1,34 valdszinliségi ratara a csak tapasszal szemben. A nikotinp6tld terapia
kombinalhaté bupropionnal (A) [3], és igy a hatékonység névelhetd: nikotinpotio
tapasz + bupropion EH: 1,24 [1,06-1,45] a csak bupropion kontrollal szemben.

3.11.2. Nikotinmentes készitmények

Bupropion

A bupropiont eredetileg antidepresszéans szerként alkalmaztak, késdbb figyeltek meg
azokat a hatésait, amelyek alapjan effektivnek bizonyult a dohanyzasleszokés
tAmogatasa terén (A). A bupropion ketls hatdsmechanizmuséval emeli a dopamin
és a noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbal.
igy enyhiti a ragyijtdsra késztetést és a sovargast, cstkkenti a megvondsi tiineteket.
A bupropion hatasfoka a placebokontrollhoz képest: EH: 1,94 [1,72-2,19] [2].

A bupropion — mas EU orszagokt6l eltérben - jelenleg Magyarorszégon nincs
térzskdnyvezve dohanyzasleszokastamogatasara.

A bupropion vénykételes (oralis) gyogyszerként hasznos lehet a depresszids
dohanyosok kezelésében, ezért alkalmazasdhoz a pszichidter szakvéleménye
ajanlott (150 mg retard tabletta 1x1, majd 2x1). A bupropionterapia a tervezett
leszokasi nap el6tt 1-2 héttel elkezdendd.

Mellékhatdsa lehet almatlansag, izgatottsdg, étvagytalansag, fejfajas, remegés,
szédlés stb.

Varenikiin

A vareniklin kifejezetten a dohanyzasleszokastdmogatasara kifejlesztett, vénykdteles,
oralis gyogyszer. BNO-kddja: F1720 (nikotinflggbség), felirdsa alapellatésban és
szakellatasban egyarant térténhet.

A vareniklin kettés, parcidlis agonista és antagonista hatadssal kapcsolodik a
kéztiagyban 16v6 nikotinos acetilkolin- (nAch-) receptorokhoz (nucleus accumbens).
Kettis hatdsa révén cstkkenti a megvonasi tiineteket, a nikotinéhséget és a
sovargast. Jelenleg ez fekinthetd a leghatékonyabb leszokést tamogatd
készitménynek (A) [2]. A receptoron kifejtett parcidlis agonista hatdsa részleges
dopaminfelszaporodast eredményez, ami cstkkenti a megvonasi tlneteket és a
sovargast, kompetitiv antagonista hatasaval pedig gatolja a nikotin kapcsolédasat a
nAch-receptorokhoz. Ezaltal a dohdnyos hidba szivja el a cigarettat, a nikotin nem
képes kétsdni a receptorhoz. Ez azt eredményezi, hogy elmarad a ,jutalmazasi’
érzés és az ebbdl adddé pozitiv megerdsités.

A cigaretia letételét a vareniklinterdpia megkezdése utani elsé hét végére érdemes
kitGizni, de — Klinikai vizsgalali adatok alapjan - szedése mellett a késébbi (1-5. hét
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kozotti stop nap) cigarettaletétel is eredményes lehet (azaz eléfordulhat, hegy a
paciens a gyogyszer szedése melleft csokkentett dozisban még rdvid ideig tovabb
dohanyzik). 12 hetes terdpia javasolt, de ez meghosszabbithatd egy tovébbi 12 hetes
kezeléssel, ami tovédbb javitia a tartés leszokasi ratat a mar az elsd kezelési
periddusban is absztinensek kérében [2].

Effektiv és biztonsagos modszer [2]. Kentrollalt klinikai vizsgalatokkal igazolva — nem
beteg dohdnyosoknal — hatékonysaga (absztinensek ardnya) a kezelési periédusnak
szadmitd 3 hdnapos és az egyéves értékelésnél is szignifikdnsan meghaladja a
placebo (tandcsadas) és jelentdsen meghaladja a bupropion- és a nikotinpdtio
készitmények hatasat [2].

A vareniklin (2x1 mg) hatékonysaga a kezelés 12. heténél (absztinenciarata) 44%,
bupropion SR 2x150 mg hatékonységa 29,5%, placebo (tanacsadas) hatékonysaga
17.7%.

Vareniklin vs. placebo B-12. hét kozotti kezelési szakaszt ériékelve, EH: 3,69; 52.
hétnél EH: 2,82. (két klinikai vizsgalat 6sszevont adata) [2].

Vareniklin vs. bupropion 8-12. hétnél EH: 1,87; 52. hétnél EH: 1,56 [2].

Vareniklin vs. transzdermalis nikotin tapasz 12. hétnél EH: 1,70 (56 % vs. 43%) [2].
Krénikus betegségben szenvedd kdzepesen-erfsen flggd dohanyos betegeknél is
igazolt a vareniklin szignifikdns hatisossaga és biztonsagossaga csakigy, mint
pszichiatrial betegekben [2]. Ez utdbbi csoportban sem volt rosszabb kezelési
kimenetel vagy rosszabb mellékhatas gyakorisag.

A gybgyszerhatosagek elbirAsa szerint vareniklin alkalmazasa el6tt fel kell tami az
esetleges pszichiatriai betegséget, illetve a kezelés soran fellépd pszichiatriai jellegl
tinetek esetén a kezelést félbe kell szakitani. A leggyakoribb nemkivanatos hatasok
azonban minden klinikai vizsgalatban és a metaanalizisek adatbazisaiban: émelygés,
hanyinger, killonds almok, fejfajas (3. TABLAZAT). A legtébb panasz kbzepes-enyhe
sllyossagl és atmeneti. Mas gyogyszerekkel egyliit adhato.

3. TABLAZAT Nemkivanatos események a leszokés soran

Vareniklin Bupropion Placebo
Emelygés 28% 9% 2%
Almatlansag 14% 21% 13%
Fejfaéjas 14% 11% 12%

Tiz randomizélt, placebokontrollalt vizsgalat biztonsdgossdgi adatait elemezve
vareniklinkezelés mellett 10,7%-ban észleltek pszichologiai adverz eseményt (nem
alvészavart), mig placebo mellett 9,7%-ban fordultak €l8 ilyen zavarok (RK: 1,02) [2].
A gytgyszer fellrdsa soran tajékoztatni keli a beteget a kezelés ajanlott idétartamarol,
a dohanyzéasrdl, a leszokas napjanak kitlizésérdl és az adagolasrél. Depressziv
hangulatzavar fenndllasa esetén elézetes szakorvosi vizsgélat szOkséges, és csak
stabil dllapotban kezdhett a terdpia. A kezd8 dézis 0,5, illetve 2x0,5 mg, a fenntartd
ddzis 2x1 mg. A cigaretta letételét az alkalmazasi elbirat a terdpia megkezdése utani
8. napra javasolja. A javasolt kezelési iddtartam 3 honap, rendszeres kontrollal vagy
viselkedésterapias kezeléssel kiegészitve. Sziukség esetén a napi dézis felezhetd,
illetve a terapia hossza novelhetd [44].

A 4, TABLAZATBAN az egyes farmakoterapias készilmények jellemzdi lathatok.
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Ajanlas9

A nem gydégyszeres és a gydgyszeres tédmogatis kombinacidja nagyobb
hatékonyséaggal képes leszokast eredményezni {A, erésen ajanlott) [2, 3].

Az egyéni, csoportos és telefonos tanécsadas hatékonysagat nveli a gydgyszeres
kezeléssel vald kombinaciojuk (A) EH=1,7 [1,3-2,1] a csak tanacsadasi helyzethez
viszonyitva) és viszont, a gydgyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas
(A)EH=1,4 [1,2-1,6] [45] a csak gyogyszeres kezeléshez viszonyitva). Eppen ezért a
tanacsaddsban részt vevdknek minden esetben — ha azt kizard orvosi indokok
nincsenek — fel kell ajanlani a gyogyszeres tamogatast is. Amennyiben a
tanadcsadast nem orvos végzi, akkor — a paciens belegyezésével — a tanacsaddnak
konzultdlnia kell a paciens kezelSorvosaval. Ezzel parhuzamosan, egy maér
bevezetett gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos
&s telefonos tanacsadas lehetéiségét ott, ahol erre megfelelden képzett szakember,
valamint szakrendelés rendelkezésre all. A gyodgyszeres kezelés és az intenziv
tanacsadas hatékonysdga egyenes aranyban né a tanacsadési alkalmak szadméaval,
éppen ezért — amikor csak lehet — a gyogyszeres kezelést t6bb intenziv tandcsadasi
alkalommal is ki kell egésziteni.

A tanacsadasi (ilések javasolt szama 4-8 {lés, Utemezése heti gyakorisaga.

3.12. Kik végezzenek leszokast tamogatd tanacsadést (szakellatasi szinten)?

A dohéanyzésrél valé leszokds nem gydgyszeres {Amogatasat egyarant hatékonyan
végezhetik az erre képzett orvosok, pszicholégusok, diplomas szakdolgozok,
varandosok esetében veddndk [45]. A hatékonysagot ndveli, ha tdbb szakma
képviseldje vesz részt a leszokas tamogatasdban, egymast kiegészité kezeléseket
nyujtva.
Az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadast végzé szakembersknek (orvosok,
asszisztensek, pszicholégusok, mas magatartdsorvoslasi szakembereknek)
rendszeres képzésében ajénlott kitérni a kbvetkezbkre:

dohanyzasrdl leszokast tamogaté bizonyitékon alapulé médszerek

az egyeéni, csoportos és telefonos tanacsadas alapelvei

a nikotinfliggés, a leszokasra vald motivaltsag &s a leszokds

szempontjabol lényeges kofaktorok (pl. depresszid) sziirésére

hasznélhaté eszkdzok, modszerek;

a dohanyzasrél vald sikeres leszokésban szerepet jatszd tényezdk;

— a dohényzassal és leszokassal esetenként egyiitt jard allapotok (pl.
depresszid, negativ érzelmek) pszicholbégiai és gybgyszeres
kezelésének modszerei.

Ajanlas10
Bizonyitottan nem hatékony eljardsok az akupunktira és hozzd kapcsolédd

djabb eljarasok, a partner tamogatasanak ndvelése, valamint a biofeedback (B,
erdsen ellenzett) [2, 3] (lasd 2. TABLAZAT!).
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4. A leszokas specidlis vonatkozasai

A dohanyzéds abbahagyasa minden dohdnyos érdeke. Vannak azonban olyan
csoportok, akik esetében koruknal (pl. serdiilk vagy fiatal felnéttek) vagy
allapotuknal fogva {pl. a varandds nék} a megfeleld tamogatd mddszer kivalasztasa
a szokasosnal is fokozottabb kérilltekintést kivan. Kiiléin szakaszban foglalkozunk a
pszichiatriai betegek, illetve a fel nem ismert, Gn. latens pszichitrial betegek
leszokdsdnak a kérdésével.

Ajénlasi1

Ugyanaz a dohanyzasleszokast tdmogaté stratégia hatékony nék és férfiak
esetében egyarant, ezért a varandds nék kivételével ndk kérében ugyanaz az
eljards kbvetendd, mint férfiak esetében (B, ersen ajanlott) [2, 3].

Fiatalkorban t6bb n& dohanyzik, mint f&rfi, felndttkorban pedig gyakran az elhizastél
vald félelem miatt a ndk sokszor kevésbé hajlanddk leszokni, mint a férfiak. fay a
serd{ilé korukban mar cigarettazé lanyokbd! dehényos nék valnak. A dohanyzas
megvaltoziatja az Gsztrogén metabolizmusat premenopauzaban és menopauzéban
is. A csbkkent Gsztrogénszint kdvetkeztében megnovekszik a sziv- és érrendszeri
megbetegedés kockdzata. A k&zépkord dohanyos asszonyokndl atherogen
lipidprofilt, igy gyakoribb koszorliér-megbetegedést és annak klinikai megjelenési
formait lehet kimutatni. Az erfis dohanyos ndk cardiovascularis veszélyeztetettsége
tobbsztrése a nemdohanyzokénak (A) [46]. A menopauzalis kord nék szivpanaszai
killénbtznek a férfiakétdl, &s sokszor kevésbé jellegzetesek, emiatt mind a
konzervatlv, mind az invaziv kezelési modokban kevésbé részesiilnek a hasonld
kord ferfiakhoz viszonyitva. Mikor a betegség felfedezésre kerill, az allapot mar
gyakran elérehaladott, a szovdmények silyosabbak.

Az egyébként egészséges ndkben az aorta meszesedése korreldl az elszivoit
cigarettak szaméval. A dohanyzas abbahagyasaval az aorta kalcifikacidja cstkken.
Az adatok szerint a ndk gyakrabban kérnek és fogadnak el segitséget a leszokas
kizdelméhez, mint a férfiak. Mivel a ndk hajlamosabbak az elhizasra, a
depresszidra, és a hormondlis cikius is inkdbb meghatdrozza a kedélyallapotukat,
fontos figyelembe venni ezeket a tulajdonsagokat is a leszokasi metodika
kivalasztasanal.

A nék szamara természetesen ugyanolyan fontos a dohényzas abbahagyasa, mint a
farfiaknak, és életkilatasaik ugyanugy javulni fognak (A).

Ajanlas12
A dohanyzasnak a varandos ndkre és a magzatra gyakorolt kiros hatiasa miatt
a varandés nbknek a leszokastamogatassal kapcsolatos minimélintervenciot
meghaladé mértékben kell pszichoszocidlis leszokastimogatast nydjtani (A,
erdsen ajanlott}) [3].
Ha a varandés, vagy szoptatdé né képtelen farmakoterapia nélkal leszokni, azt lehet
kezdeményezni, amennyiben a dohanyzas abbahagyasdnak valoszinlisége és az
igy elérhetd egészségnyereség nagyobb a farmakoterapia és az a nélkil
valészinlleg tovabbra is fennallé dohanyzas karos hatasainal (C) [3].
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Bar a dohanyzds abbahagyasanak legnagyobb haszna akkor van, ha még a
varandbossag elétt, de legalabbis a legelején keriil sor ra, a cigaretia letétele barmely
idGpontban fontos és hasznos mind az anya, mind a magzat szempontjabdl, fgy a
varandossdg elétt és alatta végig, folyamatosan biztositani kell a leszokési
segitséget személyes tanacsadas és konzultacié forméjaban (B).

A varandossag alatti dohanyzas kérositja a magzatot. A lepényi keringés karosodasa
kovetkeztében gyakrabban kell spontan vetéléssel, magzati haldlozdssal szdmolni. A
dohanyzd varandosok ujszilltiei kis silyaak, gyakran 2500 gramm alattiak, és
ehhez gyakrabban tarsulnak a legkilénbszébb koérallapotok. A fejlédésbeli
lemaradast nehezen hozzak be ezek az Ujszllbtiek. A varandossaguk alatt dohanyzo
anydk gyermekein még tizéves korukban is mutatkozhat eértelmi, &rzelmi
fejlettségbeli lemaradas és ezekbdl eredd viselkedésbeli probléma (A). A
varandosséag alatti dohdnyzas némely rosszindulatl daganat eléfordulédsanak a
kockazatét is megndveli. .

Sok né visszaszokik a szllés utdn. Erdemes ennek megeldzésére ismételni a
leszokéstdmogatast szilés utan. Az (jszlléttbe az anyatejel nikotin jut, ha a
szoptaté anya dohanyzik. A tajékoztatd filizetek, az ismételt leszokasi prébalkozas
hasznosnak bizonyultak ebben a csoportban.

Ajanlas13

Dohanyzé gyermekek, serdillék esetében is a fein6tteknél hasznélt tanacsadas
és magatartas alapl kezelés ajanlott, a beavatkozds tartalmat, az esetleges
leszokdsi médszert azonban az életkorl sajatossagok figyelembevételével
md&dositani kell (B, erdsen ajanlott) [2, 3].

Serd0l6k kezelésekor, nikotinfiiggtség esetén farmakoterépia is alkalmazhaté (C) [3,
47].

Az orvosoknak és a védénbknek meg kell kérdeznitk gyermekkort (14 év alatti) és
serdilékort (14-16 éves) pacienseiket és a sziilfket a dohdnyzéssal kapcsolatban,
és hatarozottan allast kell foglalni a teljes dohanyfistmentesség mellett (C) [2, 3, 47].
Gyermekorvosoknak (B) és a véddnbéknek tandcsolniuk kell a dohanyzas
abbahagyésat, hogy a gyermekek dohanyfist-expozicidjat cstkkenteni/megsziinietni
lehessen [2, 3, 47].

A dohanyosok kb. 90%-a 21 éves kora eltt kezd dohényoczni. A dohanyzd
tinédzserek szama Magyarorszagon is gyorsan névekszik. A sz(lbi, testvér és
kortarsi minta, valamint a sajat tapaszialatszerzés képezi a legfontosabb
rizikotényezdket. A legfontosabb népegészséglgyi torekvésnek a dohanyzés primer
prevenci6janak kell lennie, az iskolai tantervbe térténd beépitéssel. Eddigi néhany
tapasztalat szerint az iskoldkban mikédé multimodalis megkdzelitésl programok
mellett cstkkentheté a dohényzd fiatalok ardnya. Fiatalok- esetében a
dohanydependencia kezelése nehéz, altaldban a felndtteknél hatékonynak taldlt
pszichoszocidlis intervencidt alkalmaztak, amelynek eredményessége nem
bizonyitott ebben a korcsoportban, és a tartalmét az élstkomak megfelelGen
adaptélni szikséges. Minddssze két vizsgalatban alkalmaztak famakoterapiat
(nikotinp6tlé kezelés és bupropion), igy ennek eredményessége nem [télhetd meg.
Mindezek miatt a prevencionak kulcsszerepe van (ideértve az ismételt pozitiv
megersitést az absztinencidval kapcsolatban).
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A dohanyzas karos egészséglgyi hatasait ismer6 gyermekek fontos szerepet
jatszanak a dohdényzé szlllbk leszokdsanak motivalasaban. Tajékoziatni kell ezt a
csoportot a dohanyfiist-expozicio (passziv dohdnyzas) karos hatasairdl is [48].

A gyermekek és serdllék dohényzésprevencidjat az iskola-egészséglgy kiemelt
feladatként kezeije! Ajanlott, hogy az erre kiké&pzett iskola-egészségligyi szakember
mdkddjon kdzre dohanyzasleszokast tdmogatd csoportfoglalkozasok
l&trehozasaban, kiilén a didkok és killén a dohanyos pedagégusok szamara.

Ajanlas14

Fekvébeteg-intézmény szdméra javasolt, hogy helyi ellatist szabalyozd
dokumentumot készitsen és miikddiessen a dohanyzasmegvonas tiineteinek
ellatasara, valamint a kdrhazi kbrillmények kdzdtt végzendd, multidiszeiplinaris
dohdnyzasleszokast timogaté programok mikddtetésére, kiemelt figyelmet
szentelve a mitétre keriilé betegeknek (C, ajanlott) [2, 3].

Kérhazban apolt beteg esetében kiemelt hangsilyt kap a leszokasra valé motivélas,
hiszen a dohanyzas meghatarozhatja a beteg gydgyulésra vald esélyét és altalanos
egészségi dllapotat. Szivbetegek esetében nagyobb a valdszinlsége egy méasodik
szivinfarktus kialakuldsanak, ha a beteg tovébbra is dohanyzik. Ismert az alsd
végtagi és nyaki artérids megbetegedések erés dohanyzasfliggése, ami mind a
sebészeti megoldas, mind a konzervativ kezelés soran figyelembe veendd. Gyogyult,
de folyamatosan dohényzo daganatos betegeknél emelkedett az Gjabb daganat
megjelenésének esélye. A dohdnyzds gétolja a traumés vagy mitéti eredetii
sebgyogyulast, megndveli a perioperativ haldlozas és posztoperativ sztévédmények
eldfordulasanak valdsziniiségét, valamint elhizadd gyogyulast okoz a plasztikai és
fogészati sebészeti beavatkozasoknal (implantacié) [3, 49, 50]. Kérhazba kerlld
betegek esetében a (kilondsen a dohényzas okozta vagy az &ltal kidjult)
megbetegedés és a dohanyzas intézményi korlatozdsa j6 lehetfiséget teremt a
dohanyzas elhagyasara valé motivalasnak. Fekvbbeteg-intézmény betegei a
hatélyos jogszabdly értelmében nem dohanyozhatnak, kivéve azokat, akik
pszichiatriai intézetben pszichiatriai kezelés alatt 4llnak. A kdérhazi betegek esetében
is fel kell mémi a beteg dohdnyzasi szokasait, tajékoztatni a dohanyzas okozta
kockazatokrol, valamint a dohanyzas elhagyasaval jard elénydkrdl (C). A
kezelbszemélyzetnek fel kell készilnie az esetleg jelentkezd megvonasi tanetek
ellatasara, ez fbleg slrgdsséggel osztilyra kerllt betegeknél figyelendd. Kérhazi
koriilmények k&zdtt szervezett tajékoztatdé program — amelybe a szakdolgozék vagy
a klinikai pszicholégus is bekapcsoladik — adhat alapot a kezeldszemélyzetnek a
nikotindependencia kezelésének elinditdsahoz. Legaldbb négy alkalommal 10-10
perces Ulések javasoltak, leheifleg erre specidlisan kiképzett szakemberrel.
Individualis és csoportterdpia is alkalmas forma, amelynek f& részét gyakorlati
tandcsok, és ezek alkalmazasa alkotja. Vizsgalatok alatamasztjak, hogy vareniklinne!
végzett perioperativ leszokastamogatds — a megvondsi tiinetek mérséklése révén -
fokozza a beteg leszokasra valé motivaltsagat, llletve a sikeres leszokas aranyat a 3,
6 as 12 honapos kévetésnél (A) [51]. Csak azon programok esetében igazoltak
magasabb absztinenciaratat, ahol a betegek legalabb 1 hdnapos utékdvetésben
részesiitek [3].
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Ajanlas15

A pszichidtriai betegek dohényzisrdl t6rténd leszokésa csak stabil pszichés
4llapotban kezdhet6 meg pszichiiter szakorvos bevonasaval (C, erfsen
ajanlott) [19].

Régota ismeri tény, hogy bizonyos pszichidtriai zavarok esetén szignifikansan
magasabb - k{lénbsz8 vizsgalatok szerint stlagosan kétszeres — a dohanyzok
arénya az eqészséges populacidhoz képest [62]. A kronikus szkizofrén betegek
legalabb 60%-a [53], a bipolaris affektiv betegek kdzill a maniasok 71%-a, a major
depresszidsok 49%-a dohanyzott egy nagy amerikal epidemioldgiai vizsgédlat adatai
szerint [52]. Az egyéb kémiai szerfliggéségben szenveddk (drog- és alkoholbetegek),
valamint a nem kémial szerhez két6dd, un. viselkedésaddikcidban szenvedd (pl
kdros jatékszenvedély) betegek tGbb mint 80%-a dohanyzik. A kulénbézé addikcidk
egymassal gyakran kombinalodnak, és ez a fuggéségre vonatkozé kdzés genetikai
hajlammal magyarazhatd.

A szkizofrénidban szenvedd betegek jelentds hanyada dohanyzik, amelynek aranya
a tartdsan hospitalizalt betegeknél tovabb emelkedik (88%-ig). Ennek hatterében
biolégiai és pszichologiai/kbrnyezeti (pl. szorongascsdkkentés, unalomiizés)
tényez{ik allhatnak.

A hangulaizavarok (affektiv kérképek) esetében az eddigi vizsgalatok szerint oki
Osszefilggést nem lehet kimutatni a dohanyzas és a manias ésfvagy depresszios
dllapot kézott (azaz nem a dohanyzés okozza az affektiv zavart, & nem az affektiv
zavar hataséra kezdenek el a betegek dohanyozni}, inkabb kbzbs — részben
genetikai, részben komyezeti — rizikofakiorok vezethetnek a magasabb
koincidencidhoz [54].

A legljabb epidemiologiai vizsgélatok a dohanyzas és az Ongyilkossaggal
kapcsolatos fantaziak, tervek, kisérletek kozott is szignifikdns dsszefiiggést talaltak
[65]. Ennek elemzése és magyardzata tovabbi vizsgalatokat tesz szlikségessé (pl.
az o6ngyilkossagot megkiséritk, elkdvetdk jelentds része pszichiatriai beteg
(depresszids, alkoholfliggs, szkizofrén).

A dohsnyosok kérében legfontosabb a szorongds és a depresszio felismerése,
amelyek pszichidter kézrem(ikddését igényelhetik. A depresszié felismerését célzd
sz(irévizsgélatot a relevans szakmai irAnyelvek ajénlasai alapjan kell elvégezni,
amely azonban csak a gyanl megerfsitését szolgalhatja, a diagnézis feldllitasat
nem (Id. VII.2.2.4.1).

Mentalis probléméakkal kiizddknél a leszokastamogatas megkezdése eldit javasolt a
pszichiatriai vizsgélat. Ezekben az esetekben a beteg leszokastamogatésa a
pszichiater kezelforvos/konzulens bevondsaval és specialis tervezésse! tdrténjen!

A barmilyen modon, barmilyen segitséggel tdrténd leszokas soran elvondsi tinetek
(vegetativ/pszichés) |éphetnek fel, ezért a mentalis betegség ilneteit mutatd
dohényosoknél fokozott Gvatossdg szikséges, és a kronikus pszichiatrial
betegségben szenveddknél a leszokas folyamata scran is szakorvosi segitségre
lehet sziikség.

Annak ellenére, hogy a nikotinflggSség jelentts probléma a pszichiatriai betegek
korében, a dohanyzasrdl torténd leszokasnal Ovatossag, szoros pszichiatriai kontroll
sziikséges, mivel:
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— Onmagaban a nikotinelvonas is jelentds pszichés tanetekkel jarhat
(szorongas, inszomnia stb.).
A dohanyzds abbahagyadsa barmilyen mddszerrel, az ismert vagy latens
pszichiatriai betegeknél a betegség kiljuldsat, rosszabbodasat idézheti eld.
A leszokast tamogatd szakembernek kériltekintének kell lennie a leszokni
kivand paciens anamnézisének felvételekor és a leszokasi viziteken, a latens
pszichiatriai kérképek kisziirése érdekében.
Az egeszségesekhez képest a mentdlis betegeknél a leszokas folyamata
hosszadalmasabb és nehezebben kivitelezhetd [19].

Ajanlas16

Nem cigaretta dohanytermékeket hasznilék esetében ugyanazok a leszokést
timogaté mobdszerek és elvek érvényesek, kiilénds tekintettel a specidlis
termékek haszndlatira valé rikérdezésre (flistmentes dohdnytermékek: A,
erdsen ajanlott; szivar, pipa: C, er6sen ajanlott) [3].

Habar Magyarcrszagon kétségtelenll a cigarettdzas a vezetd dohanyzasi szokas,
nem hagyhatjuk figyelmen kivil az egyéb dohanytermékek fogyasztasat sem.
Legyen szd akar szivarozasrol, pipazasrdl, akar fiistmentes dohdnytermékek
alkalmazaséardl, ezeknek is egészségkdrositd hatdsai vannak. A fiistmentes
dohanytermékek tehat semmiképpen nem tekinthetdk a cigarettazas veszélytelen
alternativajanak, illetve az sem bizonyitott, hogy hatékonyak lennének a
cigarettazasrol vald leszokas segitésében.

A flistmentes dohdnytermékek (pl. tubdk, régni vagy szopogaini vald
dohanykészitmények, snus) hasznalatara is ra kell kérdezni, és az ilyen termékeket
hasznalékat dsztdndzni kell a leszokésra, illetve leszokast tamogato intervenciot kell
ajanlani nekik (A).

A szivarozdk, pipdzdk és mas, nem cigaretta alapl dohanyosok esetében is
Gsztondzni kell a leszokast, és ugyanazt a leszokast tamogaté intervenciot kell
ajanlani, mint a cigarettazéknak (C} [3].

Ajanlas17
A dohdnyzasrél valé leszokés soran egyes folyamatosan szedett gyogyszerek
dézisanak modositasara lehet sziikség, amelynek értékelése orvosi
kompetencidba tartozik (C, erdsen ajanlott) [20].
Az alabbi fontosabb hatdéanyagok metabolizdcidjénak cstkkenése véarhaté a
dohanyzasrél vald leszokas eredményeképpen (részletesen Id. 5. TABLAZAT),
amellyel parhuzamosan az alkalmazott dézis monitorozédsara, egyes esetekben
cstkkentésére van sziikség:

koffein;

antipszichotikumok (pl. klozapin, olanzapin);

szelektiv szerotoninvisszavétel-gatidk (SSRI) (pl. fluvoxamin);

inzulin;

takrin;

— tedfillin.
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5. A leszokas mellékhatasai

Ajanlas18

A nikotinmegvonas tlineteinek kezelésére elsGsorban a tamogaté jeliegl
pszichoterdpias instrukcidok mellett a készségfejlesztés, valamint a személyre
szabott farmakoterépia alkalmazhaté (B, erésen ajanlott) [2].

5.1. A nikotinmegvonds tiinetei

A dohényzasrol vald leszokast kisért megvonasi tiinetek komoly akadalyai lehetnek
a sikeres leszokdsnak &s f& okozdi a relapszusnak, a visszaesésnek. Kiemelt
figyeimet érdemelnek, mivel sokszor az ezeki®l valé aggodalom tartja vissza a
legerdsebbek a tinetek és néhany naptél akar tébb hetes idétartamig is eltarthatnak.

Pszichoaktiv szer (nikotin) megvonds DSM-IV kritériumai [29]:

1. A szerspecifikus szindréma kialakuldsa valamely szer prolongalt vagy nagyfokd
hasznalatanak a megszakadésa vagy redukdlasa kivetkeztében 6tt |é&tre.

2. A szerspecifikus szindréma klinikailag jelentds zavart vagy karosodast okoz a
szocialis, foglalkozasi vagy egyéb fontos miikédésekben.

3. A tlinetek nem felelnek meg valamely altalanos betegségi allapot kritériumainak és
nem magyarazhaték meg jobban mas mentalis zavarral.

A nikotinmegvonas tinetei, tiinetegydttese a DSM-IV rendszerben

. diszfbrids vagy depresszids hangulat
. inszomnia

imitabilitas, frusztracié, dih
szorongas

koncentracids nehézségek
nyugtalansag

szivritmus csikkenése

fokozott étvagy vagy sllygyarapodas

eNOO RN

Tovabbi megvondsi tUnetek lehetnek még az er6s sdvargds a cigaretta utan,
gastrointestinalis diszkomfortérzés, obstipacio.

5.2. A nlkotinmegvonas tilineteinek kezelése

A tanacsadas soran érdemes hangsllyozni, hogy a megvonasi tinetek nem
mindenkinél jelentkeznek ugyanolyan méntékben, orvosolhatok és a legtobbjlk
atmeneti, azaz viszonylag révid idén beldl rendezédik.

A megvonasi tlinetek kezelése sordn elsfsorban a tdmogatd jellegli pszichoterapias
instrukciok mellett a készségfejlesztés alkalmazhato. A nikotinmegvonas tiineteinek
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atértelmezését érdemes javasolni a pacienseknek, miszerint a megvonasi tlinetek
viszonylag révid ideig tartanak, és elsdsorban azt tukrdzik, hogy a szervezet és az
idegrendszer ,gydgyulasi’ folyamata zajlik.

Amennyiben a tinetek intenzitdsa szlikségessé teszi, akker szorongas, irritabilitas,
deprimalt hangulat és/vagy alvaszavar esetén nagy potenciald benzodiazepin
(alprazolam, clonazepam) bedllitdsa indokolt, de orvosi kontroll mellett &s limitalt
idétartamban (max. 6 hétig, és utana pszichidter szakorvossal t6rténd konzultacié
alapjan folytathaté, szilkség esetén). Az alviszavar (&jszakai felébredések}
kezelésére korszer(i elaliatd és/vagy ataitatd hipnotikumok aikalmazhatok szintén
limitalt idéhatarokon belul. Leszokéstamogato farmakoterapia alkalmazasa éppen a
megvonasi tinetek enyhitésére irdnyul.

Ajanlas19

A nikotinp6tlo terapia (kiilonosen a nikotinos ragogumi és szopogatétabletta)
és a bupropion késlelteti a leszokast kbvetS testsilygyarapodast, ezért
killéndsen ajianlott olyan dohdnyzéknal, akik tartanak a nagymérték(i hizastél
{B, ajanlott) [3].

A testsilygyarapodas a leszokast kivetd 2 éven belll éri el a maximumat, majd ezt
kovetéen visszatér az alapszintre, azaz nem kdlonbdzik a nem dohényzok
slygyarapodésétol, Atlagosan 2-4 kilogramm testtdmeg-gyarapodas frhaté a
leszokéds ckozta anyagcsere-valtozas (helyredllas) szamlajara. Hossza tavon a
testtdmegindex novekedése elhanyagolhatd. A testedzési programok rovid tavon
nem, de hosszi tavon (12 hénappal a leszokast kévetden) képesek mérsékelni a
testtdomeg ndvekedését (A).

A megvonasi tlinetek kdzdtt a testsdlygyarapodésra kiemelt figyelmet kell forditani,
mivel a paciensek tobbségében a testsuly ndvekedése vagy az atidl vald félelem a
leszokassal szemben lényeges visszatartd er, és a relapszushoz vezetd egyik
legfontosabb tényezd férfiaknal és ndknél egyarant [3].

Egyéves folyamatos absztinencia esetén a dohanyzasrl valé leszokassal
magyardzhatd testtdmeg-gyarapodas 4,8-5,2 kg koézott van [3]. Ujabb metaelemzés
szerint, az atlagos testtomeg-nivekedés 4-5 kg 12 hdnapos absztinencia esetén (A).
Ugyanakkor jelentés egyéni variabilitdAs mutatkozik. A péciensek 16-21%-anak
csikkent a testtbmege, illetve 13-14%-nak 10 kg-nél nagyobb mértékben névekedett
a testtdmege 12 hénappal a leszokast ktveten. A testtdmeg-gyarapodas (teme
atlagosan 1kg/honap az elsd harom hénapban, majd lassul a névekedés [56].

A testsllygyarapodas a leszokast kivetd 2 éven belil &ri el a maximumat, majd ezt
kovetden visszatér az alapszintre, azaz nem kllonbdzik a nem dohanyzdk
sulygyarapodasatol, hosszl tavon a iesttbmegindex névekedése elhanyagolhata [3].
A testsllygyarapodas egészségi veszélyei messze elhanyagolhatdk a leszokassal
nyerhetd egészségi eldnyskhdz viszonyitva. A testsllygyarapodas hatterében
szamos mechanizmus tételezhetd fel, klldndsen az alapanyagcsere-szint
csOkkenésének, az Ujra mikodd zsirbeépliésnek és az étvagy ndvekedésének lehet
kézponti szerepe. Altalédnossdgban az energia-egyensillyal kapcsolatos
tanacsadasnak a taplalkozas megvaltoztatasara, az alkoholfogyasztas mérséklésére
és a fizikai aktivitas névelésére kell irdnyulnia.
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Egyes gydgyszeres és viselkedésterdpids kezelési eljidrdsok révid tévon
csokkenthetik a testsilygyarapodast, de altaldban a 12 hénapos absztinencianal ez
a mérsékld hatds megszlinik (A). A testsllycsOkkentésre irdnyuld edukacié -
beleépitve a leszokast tamogatd programba — kontraproduktiv, mivel cstkkenti a
leszokas sikerességét. A személyre szabolt testsulycsdkkentést célzd program
esetében taldltak hosszil tavi kedvezd hatast a testttmeg gyarapodasanak
cstikkenésével kapcsolatban, rdadasul ez a program nem csokkentette a leszokas
sikerességének valoszinliségét (B).

A testedzési programok révid tdvon nem, de hosszl tavon (12 hénappal a leszokést
kdvetden) képesek mérsékelni a testidmeg névekedését (A) [2].

6. Az iranyelv terjesztése

Ajanlis20

A felséfoki egészségiligyi szakképzések keretében Ismertetni kell a
dohanyzédssal osszefiigygé egészségkiarosodasokat, és oktatni kell a
dohdinyzasrdl leszokast segité modszereket, az Irdnyelv ajanlasai mentén (B,
erdsen ajanlott) [2].

o UV AJANLASOK ALKALMAZASA - -

1. Az alkalmazis feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Személyi feltételek, az ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.),
kapacitasa

A fenti megallapitasok figyelembevételével fontos hangsllyozni, hogy minden,
egészségliyi ellatdsban dolgozo, felséfokl végzetiségl szakdolgozé feladatai kdzé
tartozik, hogy minimalintervencid keretében kezdeményezzék és elfsegltsék a
dohanyzas abbahagydsét.

Az orvosok, gyogyszerészek es egészséglgyi szakdolgozdk gradualis és
posztgradudlis képzése keretében ismertetni kell a dohanyzassal dsszeflggd
egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohényzasrol leszokast segité
maodszereket.

Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Médszertani Kbzpont altal szervezett
30 6rés, akkreditalt tanfolyam hivatott a leszokast tamogatd szakemberek képzésére.
A tanfolyam elvégzését kivetten, a leszokast tamogaté tandcsadast végezheti erre
képzett orvos, pszicholégus, diplomas szakdolgozé és munkakdrének megfelelden a
vedénd.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és elésegitd tényezdk
és azok megoldasa)

1.2.1. Téamogatd ellatéhaldzat
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A dohanyfogyasztas sikeres csikkentéséhez elengedhetetlen, hogy a dohanyzok 2
lehetd legtébb ismeretet megkapjdk a dohanyzéssal Osszefuggd Kkéros
kovetkezményekrdl, valamint a leszokas elényeirdl &s médjardl. Ezen tdrekvések
figyelembevételével alakultak meg a bevezetiben mar részletezett feladatktirtkkel
bird Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatdsi Modszertani Kézpont, illetve a
tudégondozék bazisan miikddd leszokastdmogatasi tanacsadast nydjto akkreditalt
centrumok.

1.2.2. A dohanyzasrol valé leszokast segité rendelések orszagos haldzata

A minimalintervencio alkalmas a mindennapi egészségiigyi ellatasi folyamat sordn
barmely ellatott esetében a dohényzés tényének azonositdsdra és alapszintii
tanacsadasra, megfelelének itélt motivacié esetén pedig a tovabbi teendék eliatottal
egyltt torténd megvalasztasara. A leszokdstdmogatas modjat a leszokni kivand
dohényos kézeli és tavoli anamnézise alapjan, a pacienssel kdzbsen, szakembernek
tanicsos meghataroznia. A dohanyzas mértéke és idStartama, a nikotinfiiggéség
foka, az ismert vagy feltételezett tarsbetegségek — kildnds tekintettel a pszichiatriai
betegségekre —, a paciens kora, allapota, esetleges varandossaga mind megannyi
tényezd, amelyek befolyasolhatjak a megfelelé programszeril leszokastamogatasi
modszer megvalasziasat, ajanlasat. Az akkreditalt leszokastadmogatési tandcsadést
végz5 centrumok listaja megtalalhato: hitp:/Awww.leszokaspont.hufinstitute.

A leszokastamogatast végzé centrumok targyi és akkreditacios feltételeit a TAMOP
6.1.2/13/1 és 6.1.2/13/2 jelli palyazatok tartalmazzak.

1.2.3. Tamogatd jogszabalyi kdrnyezet

A dohanyzas visszaszoritasa Osszetett népegészségligyi és szakpolitikai feladat. A
dohényzas visszaszorftasdra iranyulé hatarozoti szandékot jelzi a Nem dohanyzok
védelmérél és a dohdnytermékek fogyasztdsdnak, forgalmazésanak egyes
szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLII. thrvény mbdositasanak elfogadasa, amely elismeri
és Osszefogja az elmilt évtizedben végzett kiizdelmes népegészségligyi munkat.

Az Eurbpai Unid ugyancsak aktlv szerepet vallal a tagallamok dohanyzasellenes
politkajanak kiterjesztésében. Az Eurdpai Parlamentben elfogadésra kerllt az O]
dohénytermék irdnyelv, amely hatalyon kivill helyezi a korabban érvényben lévd
(2001/37/EK) iranyelvet. A szigorftasi célzattal elinditott felllvizsgalat a kovetkezd
{émakarokre terjedt ki: az Ujszer(l, fistmentes dohany- és nikotintartalmi termékekre
vonatkozd szabalyozasi megoldasok kidolgozasa, a dohénytermékek csomagoldsat
illetd mobdositasi javaslatok elfogadésa a fogyaszidk pontosabb tajékoztatasa
érdekében, a dohanytermékek tsszetevdinek (kildndsen a fiatalok szamara vonzd
mesterséges aromdk) szabalyozasa és a jbvedéki ado tervezett emelésében
nyilvanult meg.

Tovabbi tdmogatd jogszabdlyi kbrnyezetet jelent, hogy a 40/2014. (Il. 24.) Korm.
rendelete sgyes egészségligyi és egészségbiztosiiasi targyd kormanyrendelelek
médositasardl  értelmében orvosi beutald nélkil lehet igénybe wvenni a
tidégondozdkban a dohanyzasrél térténd leszokastdmogatast.

A megljuld hazai és eurdpai jogszabalyi, valamint intézményi rendszerbe jo!
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illeszkedik az irdnyelv.
1.3. Az ellatottak egylittmikbdését befolyasoléd tényezSk

Kevés célzott kutatds késziilt a leszokas tAmogatasaval vald egylttmiikddést érintdé
tényezékrdl. It az altalanos alapelvek ajanlhatok. Az egytftm(iktidést befolyasold
tényezdk:
~ a paciens dohanyzasi elftériénete;
a dohényzdssal 6sszefliggb problémakrol visszajelzés és személyre szabott
tajékoztatas;
a leszokast tAmogaté szakember segitd, pozitiv kommunikaciés stilusa, amely
mentes a pacienst elitélé, kritizald mozzanatoktdl, és tiszieletben tarija a
péaciens autondmiajat;
a paciens jellemzdinek figyelembevétele és valasztasi lehetdségek fetkinalasa
(pl. gydgyszeres segitség, telefonos, egyéni személyes vagy csoportos
tanacsadas).

1.4, Egyéb feltételek
Az ajanldsok alkalmazasat gatolja, hogy jelenleg a leszokas tamogatasaban
hasznalatos készitményekre nincs tarsadalombiztositasi tamogatas.

2. Az alkalmazast segitd dockumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatsd, oktatdsi anyagok

2.1.1. Az Orszgos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kézpont honlapja
gondoskodik arrdl, hogy a lakossdg és a szakemberek minden ismeretet
megkapjanak a dohanyzassal tsszefliggb kdros kbvetkezményekrSl, valamint a
leszokas eldnyeirbl. A szakemberek szamara segitséget nyljt a leszokas evidencia
alapt tdmogatdsahoz. Osszefoglalja a kozpont altal nyljtott egyéni, csoportos &s
telefonos tandcsadas jellemzéit és elérhetdségeit (www.leszokaspont.hu).

2.1.2. Leteszem a cigit” honlapja segiti a leszokni vagyokat és hozzéatartozéikat a
leszokas folyamataban. (www.leteszemacigit.hu).

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapck.

2.2.1. Fagerstrdm-féle nikotinfiggdségi teszt. Alkalmazas: a nikotinfliggés fizikai
aspektusainak felmérésére alkaimas kérddly.

2.2.2. Nikotinflggés-szlirfteszt. Alkalmazds: a nikotinfiiggés pszicholdgiai
aspektusainak felmérésére alkalmas kérdbiv.

2.2.3. Wisconsin nikotinfiiggéségi motivacios kérddiv (WISDM-37). Alkalmazas: a
nikotinfliggés részletes felmérésére alkalmas kérd&iv

2.2.4, Beck-féle depresszio-kérddiv. Alkalmazas: depresszid felismerését célzéd
kérdoiv, hivatkozas: Depresszio akiudlisan érvényes egészségligyi szakmai
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iranyelve.

2.3. Tablazatok

1. TABLAZAT. A nikotinfuggés jellemzéi

2. TABLAZAT. A nem gyogyszeres tamogatasi mdodszerek hatasossaga
3. TABLAZAT. Nemkivanatos események a leszokds sorén

4. TABLAZAT. A farmakoterapias készitmények jellemzéi

5. TABLAZAT. A leszokas hatasa egyes hatéanyagok metabolizacidjara

2.4, Algoritmusok
1. ABRA. A dohényzasrél vald leszokas tdmogatdsanak folyamata

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, auditkritériumok

Szakmai célkitlizés, hogy Magyarorszagon a dohényzés prevalencidja 5 év alatt
mintegy 5%-kal cstkkenjen.
Az ajanlas gyakorlati alkalmazasanak iddszakos ellenfrzésére a programszeri
leszokdstadmogatds keretében van lehetéség. Az Orszégos Dohényzas Leszokas
Tamogatasi Modszertani Kozpont adatbdzisa tarolja és Osszegzi a leszokési
centrumokban végzett tanacsadas indikatorait. A tandcsadasi gyakorlatra vonatkozd
legfontosabb mutatdk a kévetkezdk:

A leszokast tAmogaté programba bevontak szama.

Leszokasi rata: A program sikerességének értékelésére 6, illetve 12 honap

elteltével keriil sor. Az elemzés scran fel kell mérni az adott tanacsadasi

programba bevontak 7 és 30 napos pont prevalencia-, llletve tartos leszokasi

aranyat (a mutatok értékelése részletesen 1d.[57]).

A talalkozasok szama (a megvalasztott programtdl fuggden}.

A felirt gybgyszerek tipusa és mennyisége.
A minimdlintervencié egyes elemeinek megvaldsulasa a kiilénbdzé ellaidk esetében
eltérd maddon monitorozhatd, de a dohanyzadsi anamnézis felvétele, a
minimalintervencid megtériénte és az ehhez kapcsolédd leszokastamogatas felé
valdé referdlas kovetése, illetve az intervencid eredménye az ellatasi formatol
fuggetlentil, az alabbi indikatorokkal lehetséges:
1. A dohanyzasi szokasok regisziralasanak gyakorisaga: az alapellatas, a véddndk
terhesgondozési rendszerében, valamint a jarobeteg-szakelldtdst és fekvBbeteg-
szakellatdst végzbk dokumentaciés rendszerében a nyilvantartottak hany
szézalékanak keriilt regisztraldsra a dohanyzasi szokasa.
2. A dohanyzasi statusz megoszlasa: a fenti eflatasi tipusokban milyen a részaranya
azoknak,

akik jelenleg dohanyoznak, &s a kbzeljovben le kivannak szokni a

dohényzasrol;

akik jelenleg dohanyoznak, és nem kivannak leszokni a dohanyzasrél;

akik jelenleg nem dohanyoznak, de korabban dohanyoztak;

aki soha nem dohéanyoztak.
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3. A minimdlintervenciéban részesiiltek részaranya: a fenti ellatasi tipusokban, a
kozeljovében leszokni kivané dohanyz6k kozil azok részardanya, akik
minimalintervencidban részestiltek.

4. Leszokasi rata: a fenti ellétasi tipusokban, azon minimélintervenciéban részesdltek
részardnya, akik egy év elteltével nem dohanyoztak (terhesgondozas soran, a
veéddnd barmelyik tandcsadas alkalmaval a dohanyzas abbahagyasat regisztralta).

A mérés modja és gyakorisdga: A paciensek dohanyzasi helyzetével torténd
foglalkozésra kétévente, illetve a leggyakoribb, egyéb iranyld prevencios
megjelenéshez kapcsoldddan kerliljbn sor. A dohanyzasi helyzet a paciens
egeszségilgyi dokumentacidjaban legyen rogzitve.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségiigyi Kézlonyben, az érintett
ellatasi szakteriiletek hivatalos szakmai folydiratéban, az Egészségligyi Szakmai
Kollégium é&s a Magyar Tudégyégyasz Tarsasag honlapjan, valamint relevans
egészségilgyl folydiratokban. Az iranyelv kikiiidésre kerill valamennyl haziorvostan
tanszék szamara.

A felstfoki egészséglgyi szakképzések kereteben ismertetni kell a dohanyzassal
Osszefiggd egészségkarosodasokat, és oktatni kell a dohanyzasrdl vald leszokast
segltd médszereket, az irdnyelv ajaniasai mentén.

A leszokast segltdé centrumok munkajanak értékelése az irAnyelvben meghatarozott
mutatdk alapjan térténik. A mddszertani kbzpont honlapjan kdzzéteszi az iranyelvet
és a javasolt betegtajékoztatokat.

Az iranyelv tartalmanak ismertetése akkreditdlt képzéseken, tudomanyos
kongresszusokon és tovabbképzéseken valésul meg a képzés céljanak megfeleld
mértékben.

l‘.-.

11X, ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE - - - |

Az iranyelv fellilvizsgdlata 3 év mdlva tervezett. A fellivizsgdlat folyamata, az
érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdddik el. A Tldégybdgyaszat tagozat elndke
kijeldli a fejlesztés felelbsét, aki meghatarozza a fefleszté munkacsoport tagjait.

Az aktudlis irdnyelv kidolgozAsdban részt vevd fejlesztdcsoport tagjai folyamatosan
kbvetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdkémyezethen
bekdvetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatékérnyezetben esetleg bekdvetkezé
jelentés valtozas esetén a fejleszt® munkacsoport konszenzus alapjan dént az
esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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"XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

Témavélasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztdcsoportba Igen
Fejleszitcsoport felkérése Igen
Egyéni bsszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni ésszeférhetetlenségi nyilatkozatok dsszefoglald Igen

Csoportos nyilatkozat a fejlesztés soran igénybe vett
kllsd tamogatasrodl, a szponzori fiiggetlensegrél

és az elfogulatlansagrol Igen
Konzultacits feljegyzés(ek) lgen
Modszertani szlirbertiekelés Igen
Részletes modszertani értékelés(ek) Igen
Tagozatvezetbi nyilatkozatok az egészségugyi szakmai

irAnyelvben foglaltakkal valé egyetértésrd| Igen

64472



000637 Egészségigyi szakmai irfinyelv — A dehanyzisrol vali leszokdstdmogatfisirol
2. A fejlesztés modszerének leirdsa és kapcsolédé dokumentumok

2.1. A fejlesztdcsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

Jelen fejlesztés a 2009-ben kidolgozott, ,A dohanyzas leszokas tamogatdsanak
szakmai irdnyelve” lejart érvényességi idejli irdnyelv témadjat dolgozza fel. A
felllvizsgalat megkezdésekor a Tuddgydgyaszat Tagozat elndke &s egyben
irdnyelvfgjleszté feleldse jelote ki a fejlesztécsoport tagjait és hatarozta meg a tagok
feladatait. Az irdnyelv egyértelmlien leirja, hogy bammely egészséglgyi ellatd
feladattal rendelkezik a deohanyzasleszokas tdmogatdsdban. A fejlesztdcsoport
vezetdje azokrdl a szakterilstekrél kért fel tarsszerzét a fejlesztécsoportba, melyek a
dohanyzasleszokas tamogatasban  szakértk, illetve a  programszeri
leszokastamogatas ellatasi folyarmataban aktiv szerepet téltenek be. Az irdnyeiv
felllvizsgalata a tagok egyéni munkajan és t6bbszori konzultacion keresztil valdsult
meg.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcié

Az iranyelv [1] az érvényben lévé eurtpai [2] (European Smoking Cessation
Guidslines) és amerikai [3] (Treafing Tobacco Use and Dependence: 2008 Updale)
dohanyzasleszokast tamogatd iranyelvek elemzése és é&rtékelése utdn kerdlt
atdolgozésra. Az irdnyelv fejlesztésének ugyancsak meghatérozd eleme volt a
szisztematikus szakirodalom-keresés, a szelekcié és elemzés, kiilonds tekintettel, a
2009 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra, mert ekkor ért véget az
aldolgozasra keriilt iranyelv irodalomkeresése. Az irodalomkeresés lezardsdnak
idépontja 2013. 09. 04. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografidban, a
PubMed-en és a Cochrane-adatbazisban fellelhetd publikdciok alapjan tortént. Az
adatbazisokban a kodvetkez keresfiszavakat és kombinaciokat hasznaltuk:
-~dohanyzas”,  leszokas”, ranyelv”, ,nikotin®, nikotinfiggdség”, .bupropion®
«vareniklin®; ,smoking”, ,cessation”, ,guideline”, nicotine®, ,nicotine dependence”,
<Lupropion”, ,varenicline”.

A két irAnyelv kivalasztdsa a kévetkezd szempontok alapjan zajlott a ,European
Smoking Cessation Guidelines” a legfrissebb ajanlasokat tartalmazza és az eurdpai
sajatossagokat veszi figyelembe. Ez a meghatérozd irdnyelv az eurbpai ellatok
szamara, és orszagunk EU-tagként a 2013. oktdber 1-jétdl bevezeteit szabad
betegvandorlas ellatdjaként az eurdpai ajdnlasokat kell, hogy eltérbe helyezze.
Jelen iranyelv megelézé verzidjaban az ajanlasok alapjat a ,Treating Tobacco Use
and Dependence: 2008 Update” adla.

A megnevezett két irAnyelvben nem szerepld, a keresési kritériumokkal fellelt
tanulmanyok kdzil azokat haszndltuk fel, amelyek szisztematikus dsszefoglald vagy
multicentrikus, nagy esetszami tanulmanyok voltak
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2.3. A felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

A bizonyltékok mindsitése a felhasznalt két iranyelv meghatarozésai alapjan tortént.
Az eurdpai [2] és amerlkal [3] irAnyelv besorolasi rendszerében az ,A” és ,B” szintek
megegyeznek, azonban a ,C" szint értelmezése eltér. Mivel az amerikai irdnyelv
egyeértelmiivé teszi a szakértdi vélemények levalasztasat a bizonyitékokon alapuld
dllitasoktdl, igy a fejlesztécsoport az amerikai irdnyelv besorolasi rendszerét vette
alapul. Ha egy ajanlds mindk&t irdnyelvbdl szadmazik, az amerikai irdnyelv
besorolasa atvételre kerilt, ha pedig kizéarbélag az eurdpai iranyelvbdl, akkor az
ajanlast aldtdmaszté szakirodalom attekintésével, az evidenciaszintje atsorolasra
kertilt az amerikai besorolas szabalyainak megfeleléen. amennyiben az ajanlas ,C*
szinten volt, és bizonyitékok alatamaszioltak az ajanlast, akkor ,B”, bizonyitékok
hianyaban, ,C" szint(i besorolast kapott.

2.4. Az ajanlasok kialakitasanak médszere

kialakitasra. A forrasként szolgdld iranyelvekben talalhatd ajanlasok nem keriiltek
modositasra. Az irdnyelvek nem minden ajanldsa keriilt felhasznalasra, azok nem,
amelyek témdja nem tartozik az iranyelv hatdkérébe. Az ajanldsok kialakitdsa
informalis konszenzussal valdsult meg. Az adaptalt irdnyelvek nem rangsoroltak az
ajanlasokat. A jelen iranyelvben a feflesztécsoport az addiktologiai zavarok esetén
gyakorta alkalmazott kontinuum-szemlélet(i ajanlas rangsorolast alkalmazta. Ebben
az esetben a GRADE rangsorolas kerilt alkalmazasra, ami az erfsen ajanlottdl az
erfsen ellenzettig meghatarozott folytonos ajanlas-erésség skaldn mozog. Az
ajanlasok er@sségét, vagyis az ajanlas vagy az ellenzés mértékét a szbveg nyelvi
jellemzéi fejezik ki.

Ellenzés erbssége nd Ajéanlds erdssége nd
< Folytonos skala >

2.5. A véleményezés modszere és dokumentécidja

Véleményezésre azokrdl a szaktertletekrdl kérte fel a fejlesztéesoport vezetdje a
tagozatok elndkét, amelyek kifejezték egyuttmiikddési szandékukat az
irdnyelvtervezet megismerése és véleményezése irant, tovabba valamennyi ellatén
belul is kiemelt jelentéségii ellatasi feladattal rendelkeznek. Ezek az alapellatasban
részt vevl szakteriletek, mint a felnétt és gyermek betegeket ellatd haziorvoslas, a
véddnok, és az iskola egészséglgy. A véleményezést végzs tagozatoktdl beérkezé
modositasi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgalta €s a szakmailag indokolt
esetekben az irdnyelvtervezet modositdsa mellett dontétt. A modositott verzid
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elfogadésat a tagozatok elndkei nyilatkozatban igazoltak.

3. Az alkalmazast segité dokumentumok

3.1. Beteptajékoztats, oktatdsi anyagok

3.1.1. Orszadgos Dohényzds Leszokds Tamogatdsi Modszertani Koézpont,
http://www.leszokaspont.hu

3.1.2. Leteszem a cigit, http:/fiwww.leteszemacigit.hu

3.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznilt ellenérzé kérdbivek, adatlapok
3.2.1. Fagerstrém-féle nikotinflggfségi teszt

FAGERSTROM-FELE NIKOTINFOGGOSEGI TESZT

Vialaszoljon az alabbi kérdésekrel
1. Ebredés utin mennyi id8vel gyGjt rd az elsd cigarettara?

60 perccel késtbb 0 pont
31-60 perc kdzdit 1 pont
6-30 perc kdzott 2 pont
5 percen beldl 3 pont

2. Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet
ragyujtani?

Igen 1 pont
Nem 0 pont
3. A nap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?
A reggeli els6 ragydjtast 1 pont
Barmilyen més alkalommal 0 pont
4. Naponta hany clgarettat szokott elszivni?
10 szal vagy kevesebb 0 pont
11-20 szal kodzott 1 pont
21-30 szal kozbtt 2 pont
31 szal vagy annal t6bb 3 pont
5. Toébbet sziv reggel, mint a nap hitralévs részében?
Igen 1 pont
Nem 0 pont

6. Ra szokott-e gyiijtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud
kelni az 4gybol?

lgen 1 pont
Nem 0 pont
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Adja 6ssze a pontszédmatt:

Az on fuggésének szintjét a kérddiven kapott pontszamaval jellemezhetjik:
0-2: Nagyon alacsony
3-4: Alacsony
5: Kbzepes
6-7: Magas
8-10: Nagyon magas

3.2.2. Nikotinfliggési sz(irteszt
NIKOTINFUGGESI SZOROTESZT
Kérjuk, valaszolia meg a ktvetkezé kérdéseket az IGEN vagy a NEM vélaszok

bekarikazasaval. Abban az esethen, ha gy érzi, hogy a kérdés énre nem igaz, vagy
nem vonatkozik, akkor karikazza be a NEM-et.

1. | Gyakran vannak olyan napjai vagy idészakai, amikor joval | IGEN | NEM
tébbet dohanyzik, mint amennyit szeretne?

2. | Prébélt-e mar leszokni, vagy cstkkenteni az elszivott cigarettak | IGEN | NEM
mennyiségét, és azt tapasztalta, hogy nem sikerllt elérni a célt?

3. |Miutdn abbahagyta a dohanyzast, vagy cstkkentette az | IGEN | NEM
elszivott cigarettdk szamat sévargott-e cigaretta utan/vagyott-e
nagyon a cigarettara?

4. | Amikor abbahagyta a dohdnyzést, vagy cstkkentette a napi | IGEN | NEM
elfogyasztott cigaretta mennyiségét tapasztalta-e az alabbi
tinetek valamelyikét? ingeriiliség, idegesség, nyuglalanség,
konceniracids nehézségek, feffajas, almossag,
gyomorpanaszok, lelassult szfvritmus, élvagyndvekedés vagy a
teststly ndvekedéss, levertség/depresszio.

5. | Volt-e mar ugy, hogy azért kezdett ismét dohényozni, hogy | IGEN | NEM
elkerillje, vagy megszlntesse ezeket a tlineteket?

6. [Akkor is folytatta a dohényzést, amikor olyan komoly | IGEN | NEM
egészségligyi probléméja volt, amivel nem volt tanécsos
dohanyozni?

7. | Akkor is folytatta a dohdényzast, amikor megtudta, hogy a | IGEN | NEM
dohanyzas dénnek egészségkarosodast okozott?

8. | Akkor is folytatta a dohanyzést, amikor megtudta, hogy a | IGEN | NEM
dohanyzas énnek pszichologiai/mentalis problémakat okozott?

9, | Erezte-e mar valaha, hogy fiigg a cigarettatol? IGEN | NEM
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10.

Volt mar valaha, hogy feladta a munkajat vagy a tarsas
tevékenységeit azért, hogy dohanyozhasson?

IGEN

NEM
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3.2.3. Wisconsin nikotinfliggési motivacids kérdéiv (WISDM-37)

WISCONSIN NIKOTINFUGGESI MOTIVACIOS KERDOIV (WISDM-37)

Kérjik, hogy pontozza, mennyire ért egyet ezekkel az dllitasokkal az alabbi skila

alapjan.

1
Egyéltalan

nem igaz

ram

10.
1.
12.

13.

Gyakran gyuijtok ra ugy, hogy szinte észre se
veszem.

A cigaretta befolyasa alatt vagyok.

Rendszerint ra akarok gy(jtani, amint
felébredek.

Nehéz figyelmen kivill hagyni azt az érzést,
hogy ra akarok gyGjtani.

A cigaretta aroméja kellemes.

Gyakran dohanyzom azér, hogy
gondolataimat tovabb tudjam a feladataimra
dsszpontositani.

A dohanyzéssal szabdlyozom az
éhségérzetemet és azi, hogy mennyit
aszem.

Az életem tele van dohanyzasra emlékeztetd
dolgokkal.

A dohényzastdl pillanatok alatt jobban érzem
magam.

Anélkill gyojtok ra, hogy elhataroznam.
A cigaretta jo tarsasag, akar egy kdzeli barat.

Bizonyos dolgok latvanya és illata erésen
késztet a dohanyzasra.

A dohanyzas segit a kitartd

T
Nagyon is
igaz ram
nézve
6 7
6 7
5 6 7
6 7
5 6 7
6 7
6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
6 7
5§ 6 7
5 6 7
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14.

185.

16.

17.
18.

19.

20.

21.
22,

23.

24,

25,

26.
27.

28.

29,

30.

osszpontositasban.
Gyakran gyujtok ra automatikusan.

Jo az ize a legtdbb cigarettdnak, amit egy
nap elszivok.

Néha Ggy érzem, hogy a cigaretta uralja az
életemet.

Gyakran sévargok a cigaretta utdn.

A legtobb ember, akivel az iddmet t6ltom,
dohanyzik.

Dohanyzésom egyik & oka, hogy vigyazzak
a testsilyomra.

Néhany  cigarettanak, amit  elszivok,
kildndsen j6 ize van.

Ra vagyok kattanva a cigarettara.

Néha Ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb
baratom.

A dohdnyzds iranti késztetésem egyre
erfsédik, ha nem gyuijtok ra.

Ha mast latok, cigarettdzni, akkor én is
nagyon ragyujtanék.

Néha azon kapom magam, hogy
ontudatlanul nydlok a cigarettaért.

A cigaretta nélkiil egyediil érzem magam.

A barataim vagy a csalddtagjaim kozil sokan
dohanyoznak.

Mas dohanyosok erfs dohdnyosnak
tartananak.

Ha nem gydjthatok ra néhany oran keresztiil,
akkor a cigaretta utani sdvargasom
elviselhetetlenné valik.

A legttbb baratom é&s ismerdstm dohanyzik.
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31. Reggelente a felébredést kovetd elsé 1

féloraban ragydjtok.

32. A dohanyzas segit a gondolkodasban.

33. A dohanyzés tényleg seqit jobban érezni

magam, ha le vagyok térve.

34. A dohdnyzds megakadalyozza, hogy tdl

sokat egyek.

35. Nem vagyok ura a dohdnyzasomnak.

36. Erds dohanyosnak tartom magam.

37. Még j6 kedvemben is feldob egy cigaretta.

2

2
2

3
3

4
4

A WISDM-37 pontériékének szamitasa a skéla tételeire adott értékek atlagoldséval

toriénik:

A skila neve
1. Erzelmi kétddés a cigarettdhoz
2. Automatizmus
3. Kontrollvesziés
4. A kognitiv mikadés javulasa
5. Sovargas
6. Kulcsingerek
7. Tarsas/kdmyezeti megerdsitik
8.z
9. Tolerancia
10. Testsilykontrall
11. Az érzelmek javitdsa

L

18.

e N L o

A hozza tartozo tételek
22, 26.
10. 14. 25,
186. 21. 35.
13. 32
17. 23, 29.
12. 24,
27. 30.
15. 20.
28. 31. 36.
19. 34.
33. 37.

3.3. A farmakoterapias készitmények jellemzdi (Id. 4. TABLAZAT!)
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