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A dohanyzas problémaja

Rodé Magdolna

A dohdnyzas az egész vildgon népegészségligyi
katasztréfat okoz. JelentGsége egyre né a fejl6dé
orszagokban. Ujabban mind tébb fiatal és né
kezd dohdnyozni. A nékre gyakorolt rombol6
hatdsa a kovetkezd generdcidkat is sulyosan
érinti.

A dohdnyzds megelézése mar gyermekkorban
aktudlis. Hazankban kiterjedt leszokast segité
halézat all rendelkezésre, elsGsorban a tiidégon-
dozékban. A kiizdelemben kiemelkedd szerepet
jatszanak a kortars segit6k.

Szoros figyelmet érdemelnek a multinacionalis
cégek stratégiai, a reklamok.

epidemiolégia, tj veszélyeztetett csoportok,
reklamok, passziv dohdnyzas, megelzés,
kortars segit6k

THE PROBLEM OF SMOKING

Smoking causes a health catastrophy all over the
world. Its importance is increasing in the less
developed countries. More and more young
people (especially women) have started smoking
recently. Its devastating effect on women carries
on to the next generations. Prevention should
already begin in childhood. In Hungary, there is
a wide network to assist for those who want to
give up smoking — especially in the national
network of lung health care clinics. Peer
supporters have a prominent role in helping
these patients. The market-strategy and publicity
campaign of major tobacco producers also
deserves intensive attention.

epidemiology, endangered populations,
promotion, passive smoking, prevention,
peer supporters
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dohinyosok viszonya a cigarettdzashoz Janus-
Aarcﬁ: egyszerre szeretik és gydlslik. Sokan a

stresszhatdsokat gy6zik le vele, misok a napi
rutin megszakitdsira hasznaljak. A cigaretta latszolag
segitségiil szolgil; még a problémit is csokkenti azzal,
hogy megnytjtja a valaszadési id&t. A gyakori vissza-
esés részben ennek a szdmldjara is irhat6. A dohdnyzis
azonban a legsilyosabb 6nall6 egészségkarosité ténye-
z8 a vildgon, ezért kell elérni, hogy minél kevesebb fia-
tal kezdjen el dohdnyozni és minél tobb dohinyos
mondjon le az egészséget rombold szenvedélyérdl.

A kozlemény cimének magyardzatiul dlljon itt a
probléma sz6 tobbes jelentése: taldny, titok, rejtvény,
elméleti, gyakorlati kérdés, (megoldandé) feladat, fel-
vetett dolog vagy terv, nehezen megoldhaté kérdés, fej-
torést okozé gond.

Epidemiolégia
A WHO a dohanyzast népegészségiigyi katasztréfanak

nevezi, a betegségek és az 1d8 el&tti haldlozasok legfon-
tosabb, megel6zhets okai kozé sorolja; tobb dldozatot
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szed, mint az alkohol, a kibitészerek, a fert6zések, a
balesetek, a tiizesetek és a biiniigyek egyiittvéve. Even-
te 4,9 milli6 ember hal meg a viligon — f6leg a 35-69
éves korosztilybdl — dohdnyzis okozta betegségben,
példdul: rakban, sziv- és érrendszeri betegségekben.
Ok a nemdohanyzékhoz képest az életiikbsl atlagosan
15-20 évet veszitenek. Ha tovabbi karcinogén riziké-
faktor is jelen van (példdul kovérség, fogamzasgatls-
szedés), akkor a fenti betegségek kockdzata hatvanyo-
z6dik (1).

Kelet-K6zép-Eur6pa a vilig masodik legjelent8sebb
cigarettafogyaszté régidja. Lakoinak tobb mint fele ak-
tiv dohdnyos; 1993-1999 kozott még 20%-kal tovibb
nétt a fogyasztis.

Egy felmérés sordn 2000-ben megallapitottik, hogy a
fejl6ds orszagokban egyre tobben dohdnyoznak, kézot-
titk mind t6bb a nd, ennek a koévetkezd generacidkra
nézve kiillonosen lesajté kovetkezményei virhatok (2).

Hazankban 3,5 milliéan dohdnyoznak; az egy f&re
juté cigarettafogyasztds a harmadik legmagasabb a vili-
gon. A 14-16 éves fiatalok fele mar kiprébélta, az alta-
lanos iskoldk 7. és 8. osztélyos tanuléinak 10%-a rend-
szeresen ragyujt. A felndtt férfiak 40, a n8k 27%-a do-
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hanyzik. Az évi 20 millidrd szdl cigarettdért a dohdnyo-
sok koriilbeliil 300 millidrd forintot fizetnek ki, mikoz-
ben szegénység van és kdztudott a dohdnyzds rombo-
16 hatésa.

A cigarettafiist

A dohényfiist 4000-nél t6bb kémiai anyagot tartalmaz.
E vegyiiletek fele karcinogén; beépiilve a dohinyzé
ember DNS-rendszerébe (a passziv dohanyzo6éba is),
megvéltoztatjik a sejtek kédolt programjit. Ezek az
anyagok — tobbek kézott — fokozzik a fogamzasgatlok
nemkivinatos mellékhatésait, terhességben rontjik a
méhlepény vérellitisit, veszélyeztetve ezzel a magzat
fejladését és a vetélés kockdzata miatt a 1étét is.

Nikotinabtzus

A nikotin igen er8s méreg, 1 cseppje (40 mg) haldlhoz
vezethet. Egy er6s dohdnyos naponta a haldlos adag
tobbszordsét juttatja a sajit szervezetébe. A dohdny-

z4shoz még nem szokott szervezetben

Az orvosok
nem ismerik
a leszoktatast

maér az els§ cigaretta heveny mérgezést
okozhat.

A WHO a dohdnyzast mar 1974-ben
drogfiiged korképnek nyilvanitotta. A
nikotin ugyanazokra az érzékeny terii-

segité letekre (receptorokra) hat, mint a ko-
modszereket, kain vagy heroin; ugyanolyan erds vagy
lehetSségeket; még er6sebb fliggBséget okoz, mint e
sokan nem is d/rogok vagy az alk?hol. El}}agy?s ese-
_ tén a megvondsos tiinetek par hét alatt
tekintik

feladatuknak.

megsziinnek, de hénapokig megmarad
a receptorok érzékenysége és altaldban
ez az oka a visszaesésnek.
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Passziv dohdnyzas

A passziv dohdnyzis jelent&sége még kevéssé kozismert.
A koérnyezeti dohanyfiist felhigul az adott helyiség leve-
g6jében, ezért az altala okozott drtalom mértéke fiigg a
helyiség méretétd], az ott elszivott cigarettdk szamatdl, a
szell6zéstSl és az ott-tartdézkodas idejétsl. A mellékfiist-
ben hiromszor nagyobb a szénmonoxid- és nikotinkon-
centracié, mint a féfiistben, ezért a hozzatartozék ko-
z6tt is egyre gyakoribb az infarktus és a rak, gyermekeik
kozott a horghurut, az asztma, a tiidégyulladas.

Promécié, reklimok

Magyarorszidgon a dohanyzissal kapcsolatban két tor-
vény van érvényben:

—az 1999. évi XLIL térvény a nemdohinyzék védel-
mérdl és a dohanytermékek fogyasztisinak, forgalma-
zasanak egyes szabdlyairdl,

—2a2001. évi I. térvény a gazdasigi rekldmtevékeny-
ségrél (a dohanytermékek reklimozasinak tilalmarol).

A dohanyipar proméciéja vagy propagandija korsze-
riibb, hatdsosabb, mint a dohdnyzasellenes programok;
igen j6l fejezi ki a magyar nyelv, hogy hadjdrat folyik.
Lélektanilag iigyesen ébresztik fel a fiatalok érdeklsdé-
sét, ezzel 4lsigos médon — zene, videdk, mozifilmek,
egyes sport- és egyéb (zenés) rendezvények stb.
szponzoraldsa révén — elGsegitik a dohanyzasra valé ra-
szokast (3).

Egyértelm( az 8sszefiiggés a hirdetések, a reklamok
és a fogyasztis kozott. A dobdnyipar kiterjedt marke-
tingkutatdst végez a 18-24 évesek kirében. Ebben az
életkorban valik az alkalmi dohdnyos valéban fiiggsvé,
és a tizenévesek kovetendd mintdjat is alkotja egyben.
A cégek a piacot — a reménybeli dohdnyzdk szokdsai
szerint — kiil6nb6z8 szegmensekre osztottak és vasir-
161 csoportokat alakitottak ki a fogyasztok jellegzetes-
ségei — életkor, foglalkozas, a szabadid§ eltdltése, a va-
sarlasi szokdsok — alapjan, majd ehhez igazodva alaki-
tottdk ki stratégidjukat (4).

A hadjarat természetérdl az interneten olvashatjuk
az amerikai dohdnycégek titkos dokumentumait, eze-
ket a dohanyperek itélete értelmében kellett kozzéten-
nitik. A kérdést az ugynevezett vallalati diverzifikicié
bonyolitja: ugyanaz a gyar — ugyanazokat a gyartasi is-
mereteket és modszereket felhasznilva — egyfelsl
addikcichoz vezets terméket gyarthat, masfeldl olyat,
amely megszabadit ettdl az addikciétdl.

Ujabb célesoportok

A kozép- és kelet-eurdpai orszdgokban kiilondsen a ser-
diilgk és a n6k korében emelkedik rohamosan a cigaret-
tafogyasztds. A dohanyzds a serdiilékorban tipusosan
Ggynevezett negativ kortirsnyomas hatdsira kezd&dik.
Ugyanakkor a tanul6k 99%-a tisztdban van a dohdnyzas
egészséget kirosité hatdsaival, ahogy a sziil6k is. Kevés-
sé koztudott, hogy a dohdnyipar a riszoktatashoz addi-
tiv szerekkel preparilt cigarettit kindl. Ha ezt a korsza-
kot a serdiil8knek sikeriil riszokas nélkiil dtvészelniiik,
val6szintitlen, hogy valaha dohdnyozni fognak. Nagyon
fontos tehét, hogy minden eszkodzzel prébaljuk megév-
ni a fiatalokat a csabitastél, riszoktatastél.

Manapsdg a 76k is fontos célcsoporttd viltak. A do-
hanyipar gyakran szponzoril divatbemutatékat, n&k
szdmara rendezett tirsadalmi eseményeket, sportverse-
nyeket, és igyekszik megnyerni kdzismert személyek
- szinészndk, politikusok, miivészek — kozremiikodését.

Szdmos ok miatt kezdenek dohinyozni a n&k, de ez
érvényes a linyokra és a fidkra is:

— a sziil8k és baritok dohdnyzisa,

— lazabb kotsdés a sziilskhoz és a csalidhoz,

—er8sebb kotddés a baritokhoz és a kortarsakhoz,

—nagyobb kockéazatvillalasi készség,

- hajlam a l4zad4sra,

— kisebb két8dés az iskoldhoz, vallishoz,

— kevés ismeret a dohdnyzdsrdl és kovetkezményei-
rél,

—a dohanyzisrél, dohanyosokrél alkotott pozitiv
kép okan (a ,feln&tt-tirsadalomhoz tartozas”),
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—tgy gondoljék, hogy a dohidnyzassal szabdlyozni
tudjak rossz hangulatukat, testsilyukat.

Kiilénésen aggaszt6 a dohdnyzas terjedése a ndk ko-
rében, mivel a j6v38 generaci6 életesélyeit mind kzvet-
leniil — magzati drtalom, majd megsziiletés utin a cse-
csemd altal elszenvedett passziv dohdnyzds révén —,
mind kdzvetetten — negativ példa mutatdsival — kedve-
z6tlentil befolydsolja.

A dohinyzéis hatdsai a n&kre

A né&ket és a férfiakat a dohdnyzas nem egyforman ve-
szélyezteti. A reprodukciéval kapesolatos kirosodi-
sok nem hagyjik érintetleniil a férfiak fogamzoké-
pességét sem, mégis elsGsorban a néket érintik. A csa-
ladon beliili kérnyezeti dohanyfiist (passziv dohdny-
74s) is a még nem dohdnyzé ndket és a gyermekeket
karositja.

Vannak kifejezetten a dohdnyz6 nék egészségét érin-
t6 hatranyok: a gyakoribb peptikus fekély, a Crohn-
betegség, a sziirkehilyog, a rendszerint kordbban je-
lentkez8 menopauza, a gyakoribb csontritkulds, comb-
nyaktdrés. A dohdnyz6, fogamzisgitl6 tablettit szedd
ndk korében tizszeresére n6 a kockazat az ischaemids
és thromboembolids szivbetegségre, méhnyakrik ve-
szélyezteti 8ket. Gyakran lépnek fel koritkben menst-
rudciés rendellenességek (rendszertelen ciklus, gor-
csok, korai menopauza, klimaxos panaszok); nehezeb-
ben esnek teherbe, gyakoribb a méhen kiviili terhesség,
a spontin vetélés, a korai burokrepedés, a méhlepény
rendellenességei, a korasziilés (az 8sszes korasziilés fe-
léért a dohanyzast teszik felelssé). A dohdnyzis fo-
kozza a perinatalis haldlozds — méhen beliili elhalas, 4j-
sziilott-haldlozds — kockdzatit.

A magzatra gyakorolt hatdsok

A nikotinreceptorok mér az elsd trimeszterben kimu-
tathaték a magzat agyaban (5). A receptorok aktivildsa
kiilonb6z8 kdvetkezményekkel jar az éretlen, fejl5ds és
az érett idegrendszerben. A fejlédés sordn a stimulicié
hat a sejtreplikacit, a -differencialéddst, a sejtnéveke-
dést és az -elhaldst szabalyoz6 génekre. Ezt a hatdst to-
vabb fokozza a megsziiletés utini passziv dohdnyzis: a
kornyezet dltal, az anyatej fogyasztdsa révén.

A cigarettafiistben 1év8 szén-monoxid hatdsira az
anya vérében romlik az oxigénszallité képesség. A
szén-monoxid 4tjut a méhlepényen és az amugy is ke-
vesebb oxigént a magzati hemoglobin csak rosszul tud-
ja megkotni, tehdt a magzat kétszeresen is kevés oxi-
génhez jut, ez pedig az élethez és a magzat fejl6déséhez
nélkiilozhetetlen.

Ennek els§ kovetkezményeként a magzat korai sta-
diumban elhalhat és kilok&dik. Ez a kévetkezmény a
naponta elszivott cigarettdk szamitdl is fiigg. Ha meg-
marad a terhesség, a dohanyzds a méhlepényt is kiro-
sftja. A csokkent oxigénellitist a szervezet nagyobb
méhlepénnyel igyekszik kompenzilni, de ez gyakran
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rendellenességekkel jar: ell fekvd méhlepény, terhes-
ség alatti vérzés, korai lepénylevilas, korai vagy elhtzo-
dé6 burokrepedés. Mindezek rontjik a magzat életkila-
tisait. A dohdnyz6 — és a passzivan

dohédnyz6! — anydknak gyakoribb a kis
stlyd — dtlagosan 200 g-mal kisebb —,
éretlen Gjsziilottje, nekik egyéb testmé-

A dohényzas
a serdulékorban

lr{e'tei)kb l({fejj\kil.‘fogait, mellklérfolfat()i is tipusosan

1sebbek. 1s salyt Gjszulottek adap- -

taciés zavarokkal kiizdenek; tobb ko- ugyneve,zett

zottik a szdjpadlds-, a végtaghiany és a rlegatlv )

koponyafejlddési rendellenesség. kortdrsnyomads
A dohényz6 anyik gyermekei gyak- hatasara

rabban betegszenek meg csecsemdbko- kezdédik.

rukban; feln6ttkori életkilatisaik 1s

rosszabbak; els§sorban sziv- és érrend-
szeri betegségekre, hypertonidra és annak kovetkezmé-
nyeire hajlamosak. A bolcséhalal (SIDS) szignifikdn-
san gyakoribb, ha az anya dohdnyzott a terhesség alatt.
Tovébb néveli ezt a rizikét az, ha az anya a sziilés utin
is dohdnyzik; ilyenkor a kockdzat mar négy és félsze-
res.

A nikotin kis mennyiségben az anyatejbe is beleke-
riil. Napi 10-15 cigaretta elszivisa csokkenti a tejelva-
lasztést (6).

A gyermekeket érg hatdsok

A kornyezeti dohanyfiistnek kitett gyermekek elma-
radnak a fejl6désben (a testmagassigban, a 1égzési tel-
jesitményben, az intellektualis képességekben; olvasisi,
magatartasi-beilleszkedési zavarok léphetnek fol).
Ezeknél a gyermekeknél két-hiromszor gyakoribb az
asztma, a felsd és alsé 1éguti fertdzések aranya nd (ko-
zépfilgyulladas, horghurut, tiidd8gyulladis).

Kiizdelem a dohdnyzis ellen
Megel6zés

A dohinyzisi szokasok kialakuldsiban nagy szerepet
jatszik a szocidlis kdrnyezet befolydsolé hatdsa. A
rendszeresen sportolé 13-18 éves fiatalok péld4ul
40%-kal kisebb ardnyban vélnak rendszeres dohdnyos-
sa. Ennek valészind okai az éntudatosabb viselkedés, a
sportos, egészségre orientdlt mili§ eldnyos hatdsa.

Az alapvet8 viselkedési mintik bevésédése mar a
bolcsédés-6vodas korban végbemegy, ezért érdemes
mér ebben az életkorban elkezdeni a megel8zést. Na-
gyon fontos — ha raszoktattuk — a korai leszoktatas a
cumirdl, cumisiivegrdl, a szorpok, gytimolesitalok szo-
pogaté élvezetérdl, az allandé nassoldsrél, rigégumi-
zasrél. A szdjnyélkahartya llandé ingerlése, az izlels-
bimbék erss, aromis izekkel valé folyamatos elaraszta-
sa (nyugtato, altatd, vigasztal6 céllal) lassan szitkség-
letté valik, és dlland6 ingerlési igény alakul ki. A cumit,
a nassolést felvaltja az ajkak ragcsaldsa, az orrpiszkalas,
a szdj koriili matatas, végiil a kornyezet mintdjira a ci-
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garettdzds, az alkoholfogyasztis (orilis regresszid).
Szerepet jatszhat a kovérség kialakuldsaban is.

A személyiség meger&sitésével foglalkozé évodai és
iskolai egészségiigyi programokban ma maér igyekez-
nek megtanitani a gyermekeket arra, hogy tudjanak ne-
met mondani a cigarettizdsra és minden egyéb kéros
csébitdsra.

A dohinyosok kétharmada 12-21 éves kora kozott
kezdi el a dohdnyzast. A megel8zés sordn a 12-14 éves
kiskamaszokat és a 15-18 éves, serdiilgkort gyermeke-
ket kell védeni, informalni, motivalni és aktivizalni ar-
ra, hogy valasszik az egészséget, alljanak ellen a kisér-
tésnek, ne tartsik feln&ttes dolognak a dohdnyzist!
Legjobb a sokoldalu fellépés: az iskola, a helyi kdzdssé-
gek, a média 6sszehangolt, kovetkezetes kidlldsa. Az is-
kolaban a didkokat nemcsak lebeszélni kell a dohanyzas
kiprébalasir6l, hanem megismertetni ket a riszokds
korillményeivel, a csabitisnak valé ellendllis médjaival
(7). A védéné is segithet ebben.

Leszokas

A dohanyzok tobbsége le akar szokni a dohdnyzdsrol.
A leszokist szimos tényez8 befolydsolja, igy péld4ul
az aktudlis csalddi kornyezet, betegség dltal kivalcott
lelki valsig vagy tetemes dremelés stb.

A dohinyzis elhagydsinak rovid és hossza tava
kedvez8 kovetkezményei vannak: kénnyebbé valik a
leszoké személy légzése, energikusabb, teherbirébb
lesz, visszatér a szagldsérzése, izérzése, lehelete friss
lesz, pénzt és id8t takarit meg stb. Hosszabb tiva
eldnyként csokken a szivinfarktus, a tiidérik kialaku-
lasdnak kockéizata.

A terbesség alatt a n8k mindent a sziiletendd gyer-
mek szempontjai szerint {télnek meg, nyitottak, mo-
tivaltak. Mér a csalddtervezés idején ebbe az irdnyba
kell terelni a leendd sziilg(ke)t. A beszélgetésre 1d6t
kell szanni; a csalddlitogatds alkalmaval a védéné te-
heti a legtdbbet azzal, ha felsorolja a varhat6 veszélye-
ket. Ribeszélheti a virandést, hogy ne hagyja karba
veszni ezt az esélyt. Sajnos a kismamak csupdn egy-
harmada marad absztinens egy évvel a sziilés utdn.
Jobban félnek ugyanis a dohdnyzds elhagyasat kovets
elhizastol.

Segédeszkizok

Minden betegnek a cigaretta azonnali és teljes elhagya-
sat kell tanidcsolni. Sokaknak csak a sokadik kisérletre,
de sikertl.

A dohanyzasr6l valé azonnali leszokds nikotinel-
voniési tiinetekkel jar (szorongis, alvdszavar, fejfdjas,
robbanisig fokoz6dé fesziiltség, tiirelmetlenség, a
hozzdjutds lekiizdhetetlen kényszere). Ez altaliban
dtmeneti, egy-két héttdl hat hétig tarthat, és nagyon
kellemetlen lehet. Ezek a tiinetek bupropiontartalmu
tablettdval, nikotintartalma ridgégumival, b&rre he-
lyezhetd, nikotintartalmd tapasszal, orrspray-vel, ra-
gégumival, specidlis cukorkival csékkenthetsk. A

tabletta, a tapasz hasznilata orvosi egyiittmikodést
igényel.

A tapaszok vény nélkiil kaphaték a gy6gyszertarban.
Nikotintartalmuk miatt 6vni kell t8litk a gyermekeket.

Az orrspray hatdsira a nikotin gyorsan bejut a vér-
keringésbe ezért jobban enyhiti a cigaretta utdni va-
gyat.

Magyarorszdgon a rigégumi koézforgalomban kap-
haté. A rigégumibél kezdetben 8-12 darabot kell na-
ponta lassan elrdgni, majd csékkenteni a napi adagot, il-
letve a ragds idStartamat egészen addig, amig napi egy-
két darab is elég lesz mar. Altaliban hirom hénap alatt
hatdsos. A rigégumi két izesitésben — gytimélcs iz{i és
mentolos formédban — kaphat6 a gyégyszertirakban. A
rigégumi, a spray és a cukorka ingerelheti az orr- és
szajiireg nyalkahartyajat.

Egyes megfigyelések szerint a depresszi6 elleni
gyogyszerek novelik a dohdnyzasrél valé leszokds esé-
lyét. Noveli a folyamat sikerét az is, ha a beteg érzi a le-
szoktat6 (orvos stb.) résztvevs figyelmét, gondosko-
désit.

A nikotin ellen vakcinit fejlesztettek ki, ez mint ki-
egészit6 modszer a humin alkalmazas kozelébe jutott
mar. A vakcina fehérjéhez kotdtt nikotint tartalmaz,
ami nagy molekuldji ellenanyag termelését viltja ki.
Ezt megkéti a nikotin; a 1étrejovd komplex nagy mére-
te miatt nem jut it a vér-agy giton, igy elmarad a niko-
tin idegrendszeri hatdsa. Az ellenanyag lassitja a niko-
tin leboml4sit, mérsékelve a nikotin megvondsi tiinete-
it is. Tart6s a hatdsa, nincs szitkség rendszeres gyogy-
szerszedésre. Igéretesnek ttinik preventiv alkalmazdsa a
tizenévesek korében (8).

Ugyancsak igéretes lehet&ség lenne az tgynevezett
addiktiv rekredcids tiszta nikotin, amely se nem toxi-
kus, se nem karcinogén (9).

A nikotinpétlds ajinlott id8tartama hirom hoénap,
cs6kkend adagoldsban. Ez igény esetén 1-2 héttel meg-
hosszabbithaté vagy tobbféle készitmény egyiitt is al-
kalmazhaté6. Ez az id8szak kedvez8 periddus a leszo-
kasra; sajnos az elvonési tiineteket enyhit8 nikotinp6t-
16 készitmények a terhesség és szoptatds periédusiban
nem hasznéilhatok.

Médszerek, programok

Jobbak a leszokds eredményei, ha csoportos vagy egyé-
ni dohadnyzasrél leszoktaté programok, pszicholégiai
segitség, viselkedési terdpia, pszichoteripia keretében
alkalmazzak 8ket. Oktatdsi programokkal — beleértve a
médidt —, magatartds-terdpidval 20-35%-kal csokkent-
het8 a dohdnyzdk aranya. Szerepet jatszhat a leszokas-
ban, hogy az ellenkez& nemtek szimara egy dohanyzé
fit vagy lany kevésbé vonzé.

A leszoktaté kezelések mind klinikailag, mind a
koltséghatékonysigot tekintve kedvez&bbek a dohiny-
zas miatt kialakult betegségek kezelésénél vagy ezen
betegségek mas megel6zési médszereinél. Ezért a tar-
sadalombiztositds érdeke is ezeknek a médszereknek a
lehets legnagyobb timogatésa.

J6 otlet volna, ha — a telefonédlds mintdjira — a do-
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hanyzdst is megtiltandk autévezetés kézben, hiszen le-
foglalja az egyik kezet, igy feltétleniil balesetveszélyes
tevékenység, kiilondsen a mai nagy forgalomban. Ilyen
szabélyozds Szingaptrban van érvényben.

Az USA-ban eddig t6bb mint 12 millié6 ember szo-
kott le a dohanyzasrol.

A leszoktatds segitsi

A kulcsszerepld szakmai csoportok — orvosok, ngvérek,
tandrok, ifjusigi munkdsok — dohdnyzdsa gitolhatja az
ifjasig korében a dohdnyzds elleni programok sikeres-
ségét. Sajnos az egészségiigyi dolgozok korében 35-
40%-o0s a dohdnyzok ardnya, igy nincs olyan erkélesi
alapjuk, amelyre tdimaszkodhatninak a leszoktatisban
résztvevsk a nehéz pillanatokban. Az orvosok nem is-
merik a leszoktatast segitd modszereket, lehet8ségeket;
sokan nem is tekintik feladatuknak, hogy segitsenek a
betegnek elhagyni a dohdnyzist. A dohinyzdsmentes
korhazak létrehozdsa is csak részlegesen sikeriilt; sem a
dolgozok, sem a betegek nem veszik komolyan.

Kortdrs segiték

Magyarorszidgon 1994 6ta mér bevett gyakorlat az is-
koldkban a dohdnyzisellenes kortirsoktatds. A kor-
tarssegités a serdiil8kori sajitossigokbol eredd, a fiata-
lok kézott meglévs egyenrangisig-érzést, dsszetartist
és szolidaritdst hasznositja empdtidval, &szinteséggel,
hitelességgel, kolesonds bizalommal. A kortérs segits a
fiatal és a szakember kozotti kapocs.

A kortirs segit8 tevékenység egyarant pozitiv hata-
st a segitettre, a segitdre és az iskolai légkor alakuld-
sira. Szdmos mads teriileten is pozitiv lehet hatdsuk
(drogmegel6z8 munka, exdrogfogyaszték tdimogatisa
stb.).

Ujabban egyes szakértsk kétségbe vonjik alkalmas-
sigukat, mondvin, hogy gyerekek még a probléméik
felismeréséhez és a segitségnyijtishoz.

Alapelldtds

A csalddorvosi, hzi gyermekorvosi, fogorvosi hilézat-
nak — viszonylag kis befektetés drin — dont& a szerepe
a dohdnyzas megel&zésében és a leszoktatdsban. Ma-
gyarorszagon koriilbelill tizezer alapellité van. Heten-
te kozel szdz beteggel talilkoznak, akiknek 40%-a do-
hanyzik. Az alapelliték tanicsiban jobban bizik a be-
teg, mint barki maséban. Ovakodnunk kell az ijesztge-
téstsl! Ujabban a 6700 haziorvos szdméra éltalénos
egészségmegdrz8 programot dolgoztak ki, hogy segit-
hessenek, j6 példaval szolgilhassanak a betegeiknek.
Vannak szdmitégépre alapozott, rendszerint interaktiv
programok, ezek kiilonosen gyégyszerrel kombinalva
hatdsosak.

Az alapellitis keretein beliil a fogorvosoknak is fon-
tos szerep jut a dohdnyzds visszaszoritdsiban. A do-
hanyzis szamos nyalkahartya-elvéltozas, fogiszati és
parodontoldgiai betegség kivaltdja. A szdjiireg allapota
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dsszefiigg a szervezet szinte minden teriiletének alla-
potaval; a szdjiiregben dolgoz6 fogiszati team tehit
minden més szakteriilet orvosindl elsbb észlelheti a
szdjiireg lagy szoveteinek elviltozdsait, de informéciot
szerezhet mis testrészek koros allapotardl is. A fogor-
vosok tehdt — ha megfelels felkészitésben részesiil-
nek — akdr hatékonyabbak is lehetnek altalinos orvos
kollégaiknal.

A kotelezd iskolai fogaszati sziirések, a terhes anydk
kotelezd szlirései jelent8s ismeretterjesztési lehet8sé-
gek.

A hazai — els@sorban a tiild6gondozékban miiksds —
leszokdst segité rendelések szervezett, folyamatos szol-
galtatdst nytjtanak. Az egész orszigra kiterjedd halo-
zatuk a vilighalén a www.oefi.hu oldalon elérhetd.

Obktatds

Jelent8s egészségiigyi szervezetek azt javasoljak, hogy
az orvosok rutinszer(ien nytjtsanak segitséget dohany-
26 betegeiknek a cigaretta elhagydsihoz. Mar rovid, ha-
romperces tandcsadds is segitség lehet. Ennek ellenére
az orvosegyetemeken nem vagy csak kevéssé foglal-
koznak ezzel a kérdéssel, pedig szimos moédszer 4l
miér rendelkezésre:

— tradiciondlis oktatds (eldadisok, videofilmek, kiad-
vanyok),

- betegkézponttt médszer (informéciémegosztas,
nyilt és zirt végl kérdések, a beteg motivici6jinak
meghatirozasa, 6nbizalmanak névelése),

— standardizilt beteginstrukcié (a beteget megsze-
mélyesits képzett laikusok segitségével),

— szerepjatszds (a beteget medikus személyesiti
meg),

— ezek kombinaciéi (70).

A dohidnyz6 beteggel torténd foglalkozis sajnos
még a pulmonolégus rezidensek képzési tematikajiban
sem szerepel.

A kizisség feladata

Az egészséghez valé alapjogot a Magyar Alkotmany
1948 6ta garantdlja. A gyermek jogairdl sz6l6 egyez-
mény szerint az egyezményben részes dllamoknak ko-
telessége a korszert felviligosit6 anyagok hazai elgilli-
tdsa, terjesztése a médidn keresztil. A sziilkkel
kozos a felel8sségitk a gyermekek neveléséért és fejls-
désiik biztositasaért.

Ennek kapcsin felmeriil a dohanyzassal kapcsolatos
elfogad6 magatartds kérdése, illetve a sziilk — a kor-
nyezet — dohdnyzisibdl eredden a passziv dohinyzis
altal a kiskori veszélyeztetése.

A kormdnyoknak fenntartissal kell minden olyan
ajénlatot fogadniuk, amelyet a dohdnygyarak egészség-
tigyl, tudomdnyos, kutatdsi vagy oktatdsi programok
tdimogatdsara, finanszirozasara tesznek.

Nélkilozhetetlen a dohdnyzaspolitikiban a dohany-
ipar viselkedésének tanulmanyozdsa. A média globali-
zacibja sajatos fenyegetést jelent, alddshatja a dohany-
kereskedelem elleni nemzeti térekvéseket.
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Csak atfogo, kovetkezetes programoktdl varhaté
eredmény. A nemzeti programok elégtelenck, sziiksé-
ges a nemzetkozi 6sszefogis, a tapasztalatok cseréje, az
egységes fellépés a dohdnyiparral és termékeivel szem-
ben.

A WHO 1999 6ta tirgyalja és 2003-ban elfogadta a
dohényzasellenes keretegyezményt. Eszerint az elfoga-
d6 és alair6 orszdgoknak (hazink is kozéjiik tartozik)

—_ IRODALOM

célszerli bevezetniiik egy hatékony adé- és drpolitikit,
a passziv dohdnyzds megel&zését célz6 intézkedéseket,
a félrevezetd jelz8k (light, mild, low tar stb.) betiltdsdt,
a cigarettdsdoboz 50%-it elfoglal6 figyelmeztetd fel-
irat meglétének ellendrzését, a teljes rekldm- és promo-
ci6s tilalmat. Hatékony intézkedéseket kell foganatosi-
taniuk a fiatalok dohanytermékekhez jutisinak meg-
akadilyozdsira és a csempészet visszaszoritdsira.
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Program
gilasi stratégidja

rapids ajinlds

a C-hepatitis kezelésében
gok

hepatikus manifesztaciéi
problémai Magyarorszigon

problémii hepatitis B és C esetén

kérisméje

Helyszin: Semmelweis Egyetem, Elméleti Témb

9.30: Regoly-Mérei Janos (Semmelweis Egyetem, I11. Sebészeti Klinika): Az okkult vérzés kivizs-
10.00: Péter Zoltan (Szent Laszl6 Koérhaz): Massziv gastrointestinalis vérzés médjbetegeken — te-
10.30: Schuler Janos (Szent Liszl6 Koérhdz, III. Belgyogyaszati Osztily): Méjbetegek gastro-
intestinalis vérzéseinek primer és szekunder prevencidja

11.20: Nemesinszky Elemér (Budai Irgalmasrendi Kérhdz): Valtozé szemlélet, Gjabb lehet8ségek
11.50: Telegdy Ldszl6 (Szent Liszl6 Kérhdz): Uj utak a B-hepatitis kezelésében: nukleozid analé-
12.20: Werling Klira (Semmelweis Egyetem, II. Belgydgyaszati Klinika): A C-hepatitis extra-
13.30: Jaray Jend (Semmelweis Egyetem, Transzplanticiés Klinika): A majatiiltetés eredményei és
14.00: Kébori Liszl6 (Semmelweis Egyetem, Transzplanticiés Klinika): A majatiiltetés specialis
15.00: Rokusz Liszl6 (Kozponti Honvéd Kérhaz, Budapest): Krénikus B- és C-hepatitisben szen-
vedd betegek sebészeti ellatdsinak problémai

15.30: Makara Mihaly (Szent Liszlé Kérhaz, Budapest): Minimalis enzimemelkedések elkiilonits

A rendezvényt a Mijbetegekért Alapitviny szervezi.

A részvétel ingyenes; a regisztrilt hallgatok varhatéan 10 kreditpontot kapnak.
A VIIIL Méjnap elSadasai megtekinthetk az interneten: www.majbeteg.hu.
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