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Elindulta kérhazaltal vallalt szlr6program.

FGigazgatoi utasitas

A Koch Rébert Kérhaz sikeresen palyazott az Hungary -- Slovakia Cross-border Co-operation Programme 2007-2013,
Gyodgyaszati eszkdzok vasarlasa korhazak és egészségligyi intézmények szamdra cim( projektjével, vonatkozd projekt
regisztraciés szama: HUSK 1101/1.4.1/0043.

A projektben vallaltuk, hogy a hozzank fordulé betegek szamdra dohdnyzas intervencids programot inditunk, amelynek a
céljaadohanyzasi szokasok megeldzése, illetve dohanyosok esetében a leszoktatas.

A programhoz az Egészségligyi Minisztérium maodszertani levelét haszndljuk, amelyet készitett: A Tud&gyodgyaszati
Szakmai Kollégium és a Megel3z6 Orvostani és Népegészségtani Szakmai Kollégium

A programot a Koch Rébert minden gydgyito teriletén alkalmazni kell, 6sszesen a projekt idGtartama alatt 1100 beteget
kell elérnliink dokumentaltan. A dokumentacié igazoldsa a mellékelt jelenlétiiv alairatasaval torténik.

1. Bevezetés

Magyarorszagon 2003-ban a 14 évesnél id6sebb lakossag 35%-a volt rendszeres dohanyos (a nék 29 és a férfiak 42%-a), a
ndk tizede és a férfiak csaknem negyede volt er6s dohanyos, azaz naponta legaldbb husz szal cigarettat szivott el. Az egy
fére es6 2654 darab éves cigarettafogyasztas a negyedik legmagasabb volt a vildgon. Tudomanyos bizonyitékokkal igazolt
tény, hogy a dohanyzds és szamos sulyos, gyakran végzetes kimenetell betegség -- ilyenek tobbek kdzott a tidérak és
egyéb lokalizacidju rosszindulatu daganatok, az idiilt obstruktiv tlid6betegség, sziv-érrendszeri betegségek (szivinfarktus,
érelmeszesedés, stroke) -- kozott oki vagy elBsegité kapcsolat van, ezért a dohanyzas a morbiditds és az id6 el6tti
mortalitds emelkedését okozza. Hazankban 2000-ben 134.700 haldlesetbdl 28.600 -- azaz minden 6tédik haldleset --
kozvetlenil a dohdnyzdsnak volt tulajdonithaté. A dohanyzassal 6sszefliggd tobblethaldlozésbdl 17.800 (64%) a 35-69
éves korban fordult eld, ezeknek az embereknek az életét a cigaretta atlagosan 21 évvel réviditette meg. Hazankban a
dohanyzas a legfontosabb kikiiszobolhet6 egészségidrtalom.

Hazai és kilfoldi egybehangzd adatok szerint a dohanyosok tébbsége szeretne leszokni a cigarettardl és élete soran
legaldbb egyszer meg s kisérlia dohanyzds abbahagydasat. Ezeknek a leszokasi kisérleteknek azonban csak toredéke (1-2%)
jar sikerrel. Ma egyetértés van abban, hogy a felnGttkori dohdnyzas fenntartdsdért a kialakult kett6s -- pszichés és
farmakoldgiai (nikotin) -- fliggdség felelGs. A dohanyfligg&ség a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak X. revizidjdban a
mentadlis és magatartasi rendellenességek csoportjdban 6nallé diagndzisként szerepel (F17.1; F17.2). Azoknak terapias
programoknak a tapasztalatai alapjan, amelyek megfelelnek a bizonyitékon alapulé orvoslas kritériumainak és
amelyekben a tartésan leszokott dohdnyosok aranyat sikerilt jelent&sen (20-30%) ndvelni, szamos tekintélyes nemzetkozi
szervezet allast foglalt, amelyet a legerGsebb evidencidk is alatdmasztanak, hogy

o A kozvéleményt tajékoztatni kell a dohdnyzas kovetkezményeirél és arrél, hogy a cigaretta elhagyasahoz hatasos
segitséget kaphatnak;
. Minden orvosnak rutin betegellatd tevékenysége keretében foglalkoznia kell a beteg dohanyzasaval. Meg kell

kérdeznie, hogy dohanyzik-e, tanacsolnia kell a cigaretta elhagydsat és ehhez segitséget kell felajanlania;

o Létre kell hozni és fenn kell tartani olyan, a dohanyzdasrol leszokast segit6 szakellatast, amelyik mindenki altal
elérhet6 és hozzaférhetd.

Fenti meghatdrozasok alapjan a dohanyzasrol vald leszokast segit intézmény rendszer kétszintl. Az elsé szint az un.
,minimalis intervencid”, vagyis a dohanyosok motivaldsa és a tandcsadds a leszokas elhatdrozasara. A masodik szint a
szakellatas, amikor megfelel§ szakmai program szerint, szakember segitségével torténik a leszokas.
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2.Adohdanyzasrodl leszokast segité program jelent6sége a dohanyzas visszaszoritasaban

A dohanyzés tarsadalmi méretekben torténd visszaszoritasahoz szdmos intervencids médszer egyidej(i (,komprehenziv”)
alkalmazésara van sziikség (adopolitika, reklamszabalyozas, a nemdohdnyzék védelme, figyelmeztetések és a nikotin,
illetve katrany tartalom feltlintetése a cigarettasdobozokon, tajékoztatas, prevencids és leszokast segité programok,
intenziv magatartasorvoslasi tanacsadas). Kozottiik a cigaretta elhagyasahoz nyujtott segitség egy jol meghatarozott
célcsoport felé -- aleszokni akaré dohanyosok felé -- iranyul.

A leszokni akaré dohdnyos részére torténd segitségnyujtas orvosi, tagabb értelemben egészségiigyi kompetencidba
tartozik, mert

o Adohdanyzas-nemdohanyzas kérdését azemberek az egészség-betegség problémakérébe soroljak;

o Adohanyzas okozta betegségek-panaszok miatt a dohanyosok tobbsége orvosi ellatast igényel;

o Adohanyzas kovetkeztében kialakult kronikus egészségkarosodasok az egészségligyi ellatd haldzatot terhelik;
o Adohanyosok tulnyomd tobbsége nikotin fligg6ségben, vagyis szenvedély betegségben szenved.

3. Apszichés fligg&ség és a nikotinfliggdség kezelése

A pszichés fligg6ség kedvezd befolyasoldsa a cigaretta elhagyasara vonatkozo elhatdrozas megerdsitését és az elhatarozas
melletti kitartas elGsegitését szolgalja. Egyrészt a probléma ,pozitiv’ megkozelitése a cél: a cigaretta elhagyasdaval
jelentkezd azonnali, rovid tavu el6nydk megbeszélése, az dnbecsiilés fokozasa és a kornyezet segitségének az igénybe
vétele. A masik feladat a visszaesés veszélyével jard ,csapda- vagy krizishelyzeteknek” az azonositasa és felkészités azok
kikertilésére vagy kozombositésére.

Azoknal, akiknél nem alakult ki nikotin fligg6ség megkisérelhet6 gyogyszermentes leszokds tdmogatas. Ezek lehetnek
egyéni, vagy csoportos modszerek.

A nikotinfugg8ség kezelésének célja a cigaretta elhagyasakor jelentkezd nikotinmegvonasi tiinetek kikiiszobolése. A
dohanyosoknak mintegy harmaddnal feltételezhetd kozepes, vagy sulyos dependencia. Erre a célra nikotinpétld
készitmény vagy bupropion hatéanyagu gyogyszer alkalmazhata.

Vilagszerte tobb évtized 6ta a legelterjedtebbek a nikotinpdtld készitmények. Nikotinpotlasra leginkabb a kozepesen vagy
erdsen nikotinfligg6 személyek szorulnak.. A nikotin tartalmu tapasz, rdgégumi és a ,,szopogatd cukorka” gydgyszertarban
kaphatd, vény nélkil. Alkalmazasuk javasolt id6tartama 3 honap erés fliggéség, vagy 2 hénap kozepes fliggdség esetén,
csokkend adagolasban. A tapasztalatok szerint ennek az id6szaknak a végére nikotinpdtlas nélkiil sem jelentkeznek (vagy
csakidénként ésigen enyhe formdaban) a nikotinmegvonasi tiinetek.

A bupropion hatdanyagu antidepresszans gyogyszereket tobb, mint egy évtizede sikerrel alkalmazzak a dohanyzasrdl
leszokas segitésében. A bupropion vénykdteles gyogyszer.

Az a koérilmény, hogy egy dohanyzasrol leszokast segité készitmény vénykoteles vagy vény nélkiil kaphato, elényokkel és
hatranyokkal is jar. A vény nélkil kaphato készitmény szélesebb kdrben, kdnnyebben, egyszerlibben hozzaférhets és mivel
beszerzéséhez nem kell felkeresni az orvosi rendel6t, a paciens id6t takarit meg. Ugyanakkor a tapasztalatok szerint az
orvos (és az egészségligyi szakdolgozd) kozrem(ikodése jelentésen noveli a leszokasi kisérlet eredményességét. Az
akupunktira, a hypnozis terdpia és az averziv terdpia hatékonysdgat nem igazoljak evidencia értéki vizsgalatok
eredményei.

4. Adohanyzasrol leszokast segit6 program felépitése -- alapellatds és szakellatas

Alapellatas -- révid tanacsadas (,,minimalis intervencid”)

Mivel az alapellatasban dolgozd orvos -- haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, védénék, az iskola egészségligyi szolgalat
-- talalkozik a legtébb dohdnyzd beteggel, lehet6sége van arra, hogy felderitse az emberek dohanyzasi szokasait,
kezdeményezze és elGsegitse a dohanyzds abbahagyasat. Minimalis intervencié alkalmaval az orvos rdkérdez a péciens
dohanyzasi szokasaira, ajanlja a leszokast, erfsiti a leszokas motivaciojat (A-tipusu bizonyiték; West R. et al.: Smoking
cessation guidelines Thorax 2000,53.140-4.; A Clinical Practice Guideline for Treating Tobacco Use and Dependence,
JAMA, 283:2000,N0.24.3244-54.). Sokféle elfoglaltsdga és kotelezettsége miatt az altala alkalmazott intervencié nem
lehet idGigényes, de -- mivel rendszerint ismételten taldlkozik a beteggel -- a ,rovid tanacsadas” eredménytelensége
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esetén mddja van leszokast segit6 rendelésre irdanyitani a beteget.

A pdciens-orvos taldlkozo, az intervencié id6tartama (minimalisan 3 perc) hossza egyenesen aranyos annak
hatasossagaval (A-tipusu bizonyiték).

Szakellatas -- Dohanyzasrol leszokast segitd szakrendelés

Ezeken a rendeléseken azoknak dohanyosoknak nyujtanak segitséget a cigaretta elhagyasahoz, akik ezért hozzajuk
fordulnak. A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja altal kiadott allasfoglalas szerint a dohanyzasrdl leszokast segit6 rendelés
mikodésének alapkoévetelménye, hogy a tevékenységet végzG szakember a feladatnak megfeleld kiképzésben részesuljon
, ezért a tevékenységért dijazast kapjon és ez a tevékenység az intézmény egyéb tevékenységétdl idGben elkilonitve
torténjék.
Adohanyzasroél leszokast segit6 program sikeressége a kdvetkezé korilményektdl fligg:

A paciens (és az orvos) motivaltsagatol

2 A paciens és az orvos kozotti kapcsolatid6tartamatdl és intenzitasatol
3 A pszichés fliggdség eredményes befolyasolasatol
4 Anikotinflgg&ség sikeres kezelésétdl

Paciens vizsgalat

Az elsé talalkozas alkalmaval -- a dohdnyzas leszokas vonatkozdsaban a paciens vizsgalatakor, melynek id6tartama 15-25
perc -- fel kell mérni a paciens motivaltsagat és készségét a cigaretta elhagyasara. Tisztazni kell dohanyzasanak
jellegzetességeit és hogy aktualisan miért akar leszokni. Meg kell beszélni korabbi leszokasi kisérleteit, azok kudarcanak és
avisszaesésnek a lehetséges okait. Meg kell hatarozni a nikotinfliggdség mértékét. Erre a célra a Fagerstrom teszt alkalmas.
Meg kell ismerni a paciens egészségi allapotara vonatkozo kértorténetét, a leszokasi médszer meghatdrozasat befolyasold
esetleges betegségeit. Meg kell mérni a paciens testsulyat és meg kell hatarozni a kilélegzett leveg6 CO tartalmat (esetlega
vizelet cotinin szintet). Ha a pdciens igényli, akkor a leszokas tényleges megkezdése, az elsd absztinens nap el6tt sor
kertilhet tébb beszélgetésre is a leszokast segité és a paciens kozott. A nikotin fligg6ség mértékének és a paciens
kooperacios készségének az ismeretében kell megvalasztani az ajanlott leszokdsi mddszert, s azt kell6 médon kell
elmagyardzni a leszokni vagyd személynek. Abban az esetben, ha még nem alakult ki nikotin fliggdség, vagy enyhe foku
fliggGségrdl van szo, akkor megkisérelhet6 a nikotin potlas nélkdli, vagy gydgyszermentes mddszerrel torténd leszokas
tdmogatas. A szakember (orvos, pszicholdgus, magatartds orvoslasi szakember) ebben az esetben is tobb alkalommal
talalkozik a pacienssel. Ez a kezelés torténhet egyéni és csoport foglalkozds formajaban egyarant. (B-tipusu bizonyiték;
Treating Tobacco Use and Dependence. US.Dep.of Health and Human Services,2000).

Nikotin fligg&ség esetén el kell [atni nikotinpdtld készitménnyel (nikotinpdtld tapasszal, nikotinpotld ragdgumival, nikotin
inhalalo készllékkel, vagy nikotinpdtld orrspray-vel) (A-tipusu bizonyiték; Fagerstrom, K.O.:Clinical Treatment of Tobacco
Dependence:...J Clin Psychiatry Monograph 2003;18(1); Treating Tobacco Use and Dependence. US.Dep.of Health and
Human Services,2000; Haustein, K-O:Tobacco or Health? Springer (ed.)2001;West,R.:Smoking Cessation Guidelines
Thorax, 2000; 53. ). Magyarorszagon jelenleg csak a tapasz és a ragogumi adhatd. Nikotinmentes leszokast segit6
készitmény a bupropion tartalmu gyodgyszer (A-tipusu bizonyiték; Jorenby D..Clinical Efficacy of Bupropion in the
Management of Smoking Cessation). A készitmények hasznalatat alaposan és a paciens szdmara érthetéen el kell
magyarazni. Ergs nikotin fliggdség esetén a nikotin pétlas és a bupropion kombinacidja a lehetd leghatékonyabb. (A-tipusu
bizonyiték;

Lancaster T.: Effectiveness of interventions ti help people stop smoking BMJ, 2000.Vol.321.) Ki kell tlizni a cigaretta
elhagydsanak napjat. A leszokas sikerességét megfelel6 mddon lehet ellendrizni. Ez lehet a kilélegzett levegé CO
szintjének, vagy a vizelet cotinin szintjének a megfelel id6kozokben torténd ellendrzése. Ez az utolso cigaretta elszivasat
kévetd 12 hénapon belil célszerd.

Leszokasi vizitek
A rendelések egységes moddszereket (Fagerstrom teszt, egyéni foglalkozas, csoportos foglalkozas, gyakorlati tandcsadas,
pszichés és nikotin fligg6ség kezelése) és dokumentaciét alkalmaznak. A program id6tartama altaldban 3 honap. Ez id6
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alatt rendszeresen (a dohdnyzasi helyzettél figgéen 1-3 hetenként) keriil sor tovabbi négy-hat programozott, minimalisan
Ot-tiz perces vizitre. Ezeken a viziteken a teendd a dohanyzasi helyzet (,nem dohanyzas”) rogzitése, CO és testsulymérés, a
tapasztalatok, a felmerilt nehézségek megbeszélése és tanacsadas a kikliszoboléslikre, életmddbeli és étrendi tandcsok,
valamint a nikotinpotlé készitménnyel torténé folyamatos ellatds. A program megvaldsitasa szoros kovetéssel torténik. Ha
a paciens nem jelenik meg az esedékes viziten, az orvos, vagy az asszisztense a kovetkez6 harom nap soran telefonon
kapcsolatbalépvele.

Kovetés

A program megkezdésétdl szamitott 4, 6 és 12 hdnap elteltével interjura hivjak a pacienst. Ezeken az , kdvetd viziteken” a
dohanyzasi helyzet (,nem dohanyzas”) megbeszélése mellett CO mérésre, testsulymérésre keril sor.

A program értékelése 12 hdnap elteltével torténik. Leszokott dohanyosnak az tekinthet6, aki 1 éve nem gyujtott rd. Ha
visszaesett a paciens, ismét felajanljak a programba torténé bekapcsolodast.

A program torténhet egyéni vagy csoportfoglalkozas formdjaban. A csoportfoglalkozas id6takarékos, tehat azonos id6
alatt tobb leszokni akard dohdnyossal torténé foglalkozast tesz lehetévé. Tovabbi elénye, hogy a csoport tagjai egymast
erdsithetik elhatarozasukban, hasznosithatjak egymds tapasztalatait.

Hatranya, hogy az egyéni problémakkal kevésbé van mdd foglalkozni, a paciens nem érzi, hogy 6 a legfontosabb az
orvosnak és azidSegyeztetés sokszor nehézségbe titkozik.

5. Adohdnyzasrol leszokast segit6 programok eredményessége és hatasa a lakossag egészségiallapotara

Kulfoldi tapasztalatok szerint az alapellatas altal nyujtott egyszerl tandcsadas és egy rovid nyomtatott tajékoztatd ataddsa,
valamint annak jelzése, hogy késébb érdekl6dni fog a paciens dohanyzasardl, az esetek kb. 5%-aban eredményezi a
dohanyzas abbahagyasat. Ez az arany magasabb, ha a pacienssel torténd foglalkozasban egészségligyi szakdolgozo is részt
vesz.

A dohanyzasrdl leszokast segité programokban, melyeket erre felkészilt, képzett szakember végez és kiterjedten
alkalmazzak monoterapidaban, vagy kombinacidéban a leszokast segit6 készitményeket, egy év elteltével az absztinensek
aranya 30% korul van.

A dohanyzas visszaszoritasara iranyuld két, egymast kiegészité program -- a prevencio és a dohanyzds abbahagyasa -- a
népesség egészségi allapotara id6ben eltér6 mddon hat. Ha sikeres prevencids programok kovetkeztében a jelenlegi
tizenévesek nem kezdenek el dohdnyozni, ennek a hatasa a morbiditds-mortalitas alakuldasara 30-50 év elteltével
jelentkezik. Ha a jelenleg dohanyzd felnGttek abbahagyjak a cigarettazast, ez a morbiditds-mortalitas csokkenésében mar
révidebb tavon, 10-30 év mulva észlelhetd.

Dr. Daher Pierre
f6igazgatd fGorvos
Koch Roébert Kérhaz
vezetd partner
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